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Балашова Е.Ю. 

НАСТОЯЩЕЕ И БУДУЩЕЕ 

НЕЙРОПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ ДИАГНОСТИКИ:  

PRO ET CONTRA 
 

Клинико-психологическая диагностика, созданию и разви-

тию которой посвятила всю свою профессиональную жизнь 

С.Я. Рубинштейн, всегда являлась приоритетной практической 

задачей для большинства клинических психологов. Значимая 

диагностическая составляющая обязательно присутствует в та-

ких сферах практической деятельности клинических психоло-

гов, как реабилитация и экспертиза [1,2]. Результаты клинико-

психологической диагностики являются очень чувствительным 

критерием оценки эффективности разнообразных профилакти-

ческих и реабилитационных воздействий (медикаментозных, 

психотерапевтических, психокоррекционных и др.) в педагоги-

ке, в неврологической и психиатрической клинике. Поэтому 

важность решения диагностических задач очевидна для всех 

специалистов, в какой бы области клинической психологии они 

не работали. Не являются исключением и нейропсихологи.  

Сегодня востребованность нейропсихологической диагно-

стики в различных областях здравоохранения и образования 

диктует необходимость анализа ее реальных возможностей и, 

вместе с тем, не менее реальных проблем, осложняющих и 

ограничивающих функционирование этой области психологиче-

ской практики.  

Итак, сначала о возможностях. Безусловно, читателям хоро-

шо известно об огромном потенциале нейропсихологической 

диагностики в определении целостного синдрома нарушений 
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ВПФ, обусловленного поломкой одного или нескольких мозго-

вых факторов; особенностей энергетических, операциональных 

и регуляторных составляющих психических процессов и раз-

личных уровней их реализации; преимущественной латерализа-

ции патологического процесса; поврежденных и сохранных зве-

ньев психических функций; различных нарушений одной и той 

же психической функции при поражении разных участков мозга 

[6,7,9]. 

Заметим, что ценность этого потенциала отнюдь не снижает 

широкое распространение в последние несколько десятилетий 

различных нейровизуализационных технологий. Зачастую там, 

где, например, магнитно-резонансная томография «видит» рав-

номерное расширение желудочковой системы мозга и субарах-

ноидальных пространств, нейропсихологическая диагностика 

выявляет сложный высокодифференцированный синдром, но-

сящий довольно отчетливый латеральный (полушарный) отте-

нок. Широко известны и возможности нейропсихологической 

диагностики в определении не только корковой локализации, но 

и уровня поражения мозга. Она давно умеет выявлять особые 

симптомы, свидетельствующие о дисфункции различных глу-

бинных подкорковых структур [4,5]. 

Констатация возможностей нейропсихологической диагно-

стики ни в коем случае не является установленной раз и навсе-

гда, статичной; эти возможности изменялись в ходе эволюции 

нейропсихологической науки; они детерминированы временем и 

этапом ее развития. Например, именно благодаря накоплению 

огромного массива эмпирических данных стало возможным по-

нимание того, что т.н. нейропсихологический синдром в боль-

шинстве случаев определяется действием не одного, а несколь-

ких факторов, находящихся между собой в сложных иерархиче-

ских отношениях. Причем в системе этих факторов присутству-

ют не только прямо связанные с «принципом работы опреде-

ленного участка мозга» [6,7], но и детерминированные также 

социокультурными условиями. Другой пример. За десятилетия 

развития нейропсихологической науки приобрели новое содер-

жание некоторые принципиальные составляющие ее понятийно-

го аппарата. Скажем, возникли новые ракурсы в понимании то-

го, что такое нейропсихологический синдром. Сегодня метод 
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синдромного анализа применяется к исследованию не только 

локальных поражений мозга, но и диффузных патологических 

процессов, затрагивающих ряд церебральных зон и систем. Бо-

лее того, синдромный анализ реализуется и при изучении нор-

мального и аномального онтогенеза. Вспомним выражение, 

присутствующее во многих работах профессора Ю.В. Микадзе – 

он говорит о существовании «позитивного нейропсихологиче-

ского синдрома развития». Что означает такое обновление 

наших представлений о синдромном анализе для нейропсихоло-

гической диагностики? Возможно, своеобразное изменение ее 

стратегических установок: если при локальных поражениях моз-

га в ряде случаев бывает достаточно проверить состояние пси-

хических функций, связанных с пораженным участком мозга, то 

при диффузной мозговой патологии необходимо исследование 

практически всех психических процессов. Таким образом, в 

обоих случаях нейропсихологическая диагностика сохраняет 

свой комплексный характер, но реализуется с помощью разного 

количества методик. Что касается нейропсихологического об-

следования детей, то оно требует не только продуманного отбо-

ра и адаптации к возможностям ребенка диагностических мето-

дик (что, само по себе, является, как мы увидим дальше, не 

очень простой задачей). Оно предполагает и включение в кон-

текст диагностических процедур различных вариантов обучаю-

щего эксперимента, с помощью которого психолог может полу-

чить представление о «зоне ближайшего развития» когнитивных 

функций.  

Спектр проблем, с которыми сталкивается сегодня нейропси-

хологическая диагностика, достаточно широк; он включает про-

блемы как прикладного, так и методологического уровня. Хоте-

лось бы подробнее обсудить те из них, которые представляются 

наиболее важными и актуальными. 

Первая такая проблема, на мой взгляд, касается методическо-

го обеспечения нейропсихологической диагностики. Для специ-

алистов, работающих в этой области, не является новостью тот 

факт, что в России в течение нескольких десятилетий не переиз-

давались в должном полиграфическом качестве классические 

стимульные материалы, которые должны в этой диагностике 

использоваться. Первое издание таких материалов удалось реа-



19 

 

лизовать только в 2010 году [8]. Оно вызвало среди нейропси-

хологов живой интерес, который стимулировал повторение это-

го издания в 2011-2014 гг. До этого времени существовало лишь 

несколько экземпляров стимульных материалов, сделанных по 

инициативе А.Р. Лурии, которыми могли пользоваться нейро-

психологи, работавшие в НИИ нейрохирургии имени академика 

Н.Н. Бурденко или в Клинике нервных болезней. Другие специ-

алисты в практической работе были вынуждены прибегать к 

ксерокопированным (невысокого качества) версиям классиче-

ских методик, самостоятельно рисовать те или иные фрагменты 

заданий. Автор данной статьи, уже несколько десятилетий рабо-

тающий с пациентами позднего возраста, осмеливается выска-

зать предположение, что некоторые часто встречающиеся у та-

ких больных в пробах зрительного предметного гнозиса параг-

нозии (например, узнавание вместо фуражки тарелки или мис-

ки) или ошибки при интерпретации сюжетных картинок обу-

словлены именно низким полиграфическим качеством столь 

привычных для нас ксерокопий.  

Если ситуация с печатными стимульными материалами в по-

следние годы заметно изменилась к лучшему, то ряд других ме-

тодик для исследования пространственно-конструктивного 

мышления, тактильного восприятия, фиксированной установки 

по-прежнему остаются раритетными и труднодоступными. Для 

«добывания» кубиков Кооса или доски Сегена нейропсихологам 

приходится прикладывать немало усилий и незаурядную изоб-

ретательность. Сам автор статьи пользуется доской Сегена, ко-

торой больше 40 лет, и дорожит ей, как зеницей ока. 

Другая проблема, требующая серьезной профессиональной 

рефлексии, связана со значительной вариативностью инструк-

ций ко многим нейропсихологическим пробам. Такая вариатив-

ность очень ценна для обеспечения глубины нейропсихологиче-

ского обследования; она позволяет динамично «подстраиваться» 

под особенности поведения и деятельности испытуемого, рас-

крыть в выполнении задания новые важные аспекты. Вместе с 

тем, она иногда серьезно затрудняет сопоставление результатов 

различных исследований. В качестве примера можно упомянуть 

небольшую, но интересную дискуссию по поводу нюансов ин-

струкции к пробе для исследования динамического праксиса 
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«кулак-ребро-ладонь», в частности, касающуюся необходимости 

исходного включения в выполнение задания речевого опосредо-

вания [9].  

Третья проблема касается вполне естественной и понятной 

потребности ряда нейропсихологов (в основном тех из них, кто 

занимается нейропсихологической диагностикой детей) в созда-

нии модификаций классических стимульных материалов. Мо-

дификация и адаптация нейропсихологических методик с уче-

том возрастного фактора, конечно, является важной и необхо-

димой задачей. Но внимательное знакомство с некоторыми ва-

риантами таких модификаций вызывает ряд непростых вопросов 

[10,11]. Насколько сбалансированы по перцептивной сложности 

и частотности различные элементы стимульного материала? 

Кстати, этот вопрос возникает и по поводу классических мето-

дик нейропсихологической диагностики, например, посвящен-

ных исследованию памяти [12]. Существует ли регламентиро-

ванная процедура апробации подобных модификаций? Прово-

дилась ли их экспертная оценка? К сожалению, пока ответы на 

все эти вопросы, вероятнее всего, будут отрицательными.  

Не вызывает сомнения, что осознание и решение всех обо-

значенных выше «прикладных» проблем едва ли возможно без 

коллективных усилий профессионального нейропсихологиче-

ского сообщества. Эта банальная, в общем-то, идея может кому-

то показаться «бегством от свободы». За многие десятилетия 

существования и развития нейропсихологии мы привыкли рабо-

тать и думать в условиях очень большой свободы. Во многих 

отношениях это замечательно. Но, если задуматься о методиче-

ском аспекте деятельности нейропсихологов, не приводит ли 

такая свобода к тому, что многие интересные «находки» так и 

остаются на уровне «домашних заготовок», не превращаясь в 

серьезный, общепризнанный методический инструментарий? 

Четвертая проблема, если можно так выразиться, переводит 

нас из методического контекста в область методологии. Какими 

представлениями о критериях нормального выполнения той или 

иной пробы руководствуется современная нейропсихологиче-

ская диагностика? Для ответа необходимо хоть немного вспом-

нить «историю вопроса».  
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Разные направления клинической психологии демонстриру-

ют известную «гетерохронность» в развитии проблемы нормы. 

В патопсихологии, исследующей «закономерности распада пси-

хической деятельности и свойств личности в сопоставлении с 

закономерностями формирования и протекания психических 

процессов в норме» [13], сопоставление результатов больных с 

показателями здоровых испытуемых изначально были практи-

чески обязательными. Нейропсихологические исследования в 

этом отношении представляют собой более неоднозначную кар-

тину. В некоторых фундаментальных работах А.Р. Лурия ссыл-

ки на норму или сравнение результатов больных с локальными 

поражениями мозга с результатами здоровых испытуемых от-

сутствуют [6, 14]. Подразумевается ли «по умолчанию», что в 

норме все нейропсихологические пробы выполняются успешно 

(т.е. понимается ли норма как некий эталон)? Это не совсем 

верно. В книгах А.Р. Лурия можно отыскать слова, свидетель-

ствующие о глубоком понимании индивидуальной вариабельно-

сти нормы. Так, описывая диагностические методики, применя-

емые в нейропсихологическом обследовании, Александр Рома-

нович говорит о том, что «знания о преморбидном уровне ин-

теллектуального развития, уровне знаний и навыков, о профес-

сиональной подготовке больного и наличии у него проявлений 

левшества позволяют избежать неправильной оценки наблюда-

емых затруднений» [14]. Отсутствие сравнения с результатами 

нормальных испытуемых характерно для многих нейропсихоло-

гических работ 60-х-70-х гг. Вместе с тем в этот же период по-

является ряд исследований, в которых проводится сопоставле-

ние результатов больных с локальными поражениями мозга и 

здоровых испытуемых [15,16,17]. Сегодня сравнение результа-

тов больных с теми или иными мозговыми дисфункциями с по-

казателями здоровых лиц является практически обязательным, 

хотя есть и исключения, когда авторы ограничиваются описани-

ем только клинических случаев [4]. Однако проблема состоит в 

том, что т.н. контрольные группы в большинстве случаев неве-

лики по объему; их практически невозможно объединить в вы-

борку, которая давала бы, по выражению Е.Д. Хомской, пред-

ставление о «норме функции». Напомним читателю, что это од-

но из важнейших понятий нейропсихологической науки, подра-
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зумевающее «показатели реализации функции (в психологиче-

ских единицах продуктивности, объема, скорости и т.д.), кото-

рые характеризуют среднюю норму в данной популяции (т.е. 

показатели, характерные для большинства здоровых людей)» 

[7]. Вследствие отсутствия таких показателей сегодня нейро-

психологии почти всегда вынуждены опираться на субъектив-

ные, сформированные в индивидуальном опыте представления о 

критериях оптимальной реализации той или иной пробы. Это, 

безусловно, сказывается на точности дифференциации нормаль-

ного и нарушенного выполнения. 

Завершая статью, хотелось бы сказать, что обсуждаемые 

проблемы, по-видимому, актуальны не только для нейропсихо-

логической, но и для патопсихологической диагностики. Мно-

голетние профессиональные контакты автора с коллегами пато-

психологами убедили его и в отсутствии достаточного массива 

современных данных о нормативных показателях выполнения 

многих патопсихологических методик, и в весьма высокой сте-

пени произвольности и субъективности в интерпретации ряда 

патопсихологических симптомов (например, т.н. латентных 

признаков предметов и явлений, резонерства, разноплановости). 

Мы не можем игнорировать все эти проблемы, ибо без их 

решения едва ли возможно адекватное включение качественных 

методов отечественной нейропсихологической и патопсихоло-

гической диагностики в современный контекст клинико-

психологических исследований. 
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Беребин М.А. 

КЛИНИЧЕСКАЯ (ЭКСПЕРТНАЯ) ПАРАДИГМА КАК 

ОСНОВА НОВОГО ТИПА МЕТОДИК КЛИНИЧЕСКОЙ 

(МЕДИЦИНСКОЙ) ПСИХОДИАГНОСТИКИ 
 

Одним из самых очевидных и распространенных приложений 

психологии к практике является психологическая диагностика. 

При этом в отношении отечественной клинической (медицин-

ской) психологии такого рода понимание (и, как следствие, ис-

пользование) психологического знания в прикладном аспекте 

является, пожалуй, наиболее распространенным. Однако среди 

всего многообразия подходов, методов и методик значительную 

долю все же составляет применение методик экспериментально-

психологического исследования. В связи с этим следует отме-

тить, что во многом такая ситуация обоснована положением, 

высказанным С.Я. Рубинштейн в фундаментальном по своему 

значению и влиянию труде «Экспериментальные методики па-


