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ПЕРСПЕКТИВЫ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ НЕИРОПСИХОЛОГИЧЕСКОГО МЕТОДА А. Р. ЛУРИИ В ИЗУЧЕНИИ БИОХИМИЧЕСКОГО ОБЕСПЕЧЕНИЯ ВЫСШИХ ПСИХИЧЕСКИХ ФУНКЦИЙ
Нейропсихологические исследования А. Р. Лурии (1948, 1969,. 1973) и его последователей позволили достаточно полно раскрыть кар​тину мозговой, структурной организации высших психических функций. Однако помимо структурного существует еще один уровень работы мозга, который мы можем обозначить как нейрохимический. Является ли он неспецифическим по отношению к психической деятельности человека или его можно представить как еще один фактор, влияющий на протекание психических процессов, разных параметров психических функций? Этот вопрос широко обсуждается в мировой литературе.
Множество исследований посвящено выявлению особенностей влия​ния фармакологических препаратов на разные стороны психической деятельности. В них указывается на возможность изолированного из​менения определенных параметров той или иной психической функции (памяти, речи, внимания и т. д.) на фоне действия некоторых лекарств. Однако, как справедливо отмечается в обзорной статье О. М. Волко-витц с соавт., в этих работах отсутствует единое обоснование в выборе методов тестирования изучаемых психических процессов. Разные ав​торы, представляя разные психологические школы, используют различ​ные экспериментальные методики. В результате полученные данные несопоставимы между собой, а пестрая картина фактов не поддается обобщению (Woikowitz, Tinklenberg, Weingartner, 1985).
Несомненные преимущества в решении этой новой теоретической проблемы имеют методы А. Р. Лурии. Разработанная им система экс​периментального исследования психических процессов позволяет не только оценить сохранность той или иной психической функции, но и объективизировать функциональное состояние почти всех отделов моз​га. Топическая отнесенность луриевских проб обеспечивает возмож​ность сопоставления с данными разных исследований, в том числе проводимых с новыми аппаратурными методиками, ориентированными на оценку состояния мозговых структур. Такие работы более 10 лет ведутся в Институте нейрохирургии им. акад. Н. Н. Бурденко АМН СССР.
Первое исследование было посвящено изучению процессов восста​новления высших психических функций у двух групп больных с череп​но-мозговой травмой. Группы были эквивалентны как по тяжести, так и по локализации поражения мозга. Больные одной из групп получали
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эндоназальный электрофорез L-глютаминовой кислоты; больные дру​гой группы — эндоназальную гальванизацию (действие постоянного тока не сопровождалось введением лекарства). Результаты показали, что по всему спектру изменений психической деятельности за 20-днев​ный курс лечения в группе, получавшей электрофорез L-глютаминовой кислоты, симптомы, связанные с поражением правого полушария, ре​грессировали более быстро и полно, чем связанные с поражением ле​вого полушария. В другой группе такие межполушарные различия в компенсаторных процессах отсутствовали. Эти факты анализируются в русле гипотезы о нейрохимической межполушарной асимметрии моз​га и ее модулирующем участии в процессах восстановления (Кроткова, Карасева, 1986; Кроткова, 1988).
Наблюдая неодинаковую чувствительность различных отделов мозга к действию фармакологических агентов, мы вправе ожидать неравномерность в скорости и полноте восстановления разных пара​метров психических процессов. Разработанная А. Р. Лурией теория мозговой организации высших психических функций послужила осно​ванием для выделения таких параметров. Приведем в качестве иллю​страции данные по динамике мнестической функции.
Были обследованы 4 группы больных по 20—25 человек в каждой. Все больные имели значительные дефекты памяти, развившиеся в ре​зультате тяжелой черепно-мозговой травмы. Больные трех групп на протяжении 20 дней получали одно из следующих лекарств: а) широ​ко применяемый ноотропный препарат пирацетам, б) препарат из груп​пы актопротекторов — бемитил, в) антихолинэстеразный препарат амиридин. Четвертая группа была контрольной: больные в исследуе​мый 20-дневный период получали традиционную терапию, без вклю​чения нейротропных препаратов.
Нейропсихологическое исследование, проводившееся до и после лечения, показало, что пирацетам оказывал относительно неспецифи​ческое влияние на мнестические дефекты — сходная, хотя и менее эффективная, положительная динамика запоминания наблюдалась в контрольной группе. Бемитил улучшал показатели заучивания мате​риала (непосредственного воспроизведения), способность структуриро​вать запоминаемый материал, удерживать в памяти порядок запоми​наемых элементов. При этом прочность запоминания у больных, при​нимавших бемитил, либо не улучшалась, либо несколько ухудшалась. Амиридин, напротив, максимальное влияние оказывал на прочность запоминания и минимальное — на непосредственное воспроизведение неструктурированного материала. Таким образом были выявлены спе​цифические, с противоположными акцентами, спектры действия ами-ридина и бемитила на мнестические дефекты (Naydin et al., 1989).
Большинство спектров действия перечисленных выше препаратов можно обобщенно охарактеризовать как преимущественное влияние на определенные параметры психических процессов. Другой тип дей​ствия — избирательный — был выявлен в исследовании, проводившем​ся в Иркутском медицинском институте. Также с использованием ней-ропсихологического метода А. Р. Лурии было доказано, что на фоне лечения препаратом L-ДОПА регрессируют симптомы поражения ле​вого полушария мозга и несколько нарастают проявления дисфункции правого полушария. Напротив, при лечении L-триптофаном происхо​дит обратное развитие симптоматики поражения правого полушария параллельно с подчеркиванием левополушарных симптомов (Поляков, 1986).
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Разработанные А. Р. Лурией принципы мозговой организации пси​хической деятельности, позволяющие выявить качественные отличия во внешне сходных дефектах, являются начальной ступенью в изучении' нейрохимического обеспечения поведенческих реакций. Дж. Сэнсон и М. Алберт проводили медикаментозную коррекцию патологических персевераций в разных группах больных. Все персевераторные явле​ния были разделены на три типа согласно предложенной А. Р. Лурией классификации. Было обнаружено, что разные типы персевераций «снимаются» разными фармакологическими агентами и специфически-связаны с дефектами в трех медиаторных системах —• холинергической,. норадренергической и дофаминергической (Sandson, Albert, 1987).
В целом этот относительно новый цикл исследований показал, что высшие психические функции человека не являются унитарными по отношению к нейрохимическим процессам, но включают в себя психо​логически и биологически различные элементы, которые могут быть выборочно подвергнуты влиянию лекарств. Созданные А. Р. Лурией. задолго до начала этих работ методология и экспериментальные прие​мы нейропсихологического исследования оказались базисом в разра​ботке теории взаимосвязи различных компонентов метаболизма мозга1 и протекания психических процессов.
Однако помимо теоретического значения эти исследования дают возможность сделать важные практические заключения. Они показы​вают, что повышение эффективности реабилитационных воздействий, у больных с дефектами высших психических функций может идти по* пути дифференцированного назначения лекарств в зависимости ог структуры нейропсихологического дефекта, локализации поражения мозга и спектров действия подбираемых препаратов. Так, в отношении упоминавшихся выше амиридина и бемитила было сделано подтвер​дившееся лечебной практикой заключение об эффективности назна​чения амиридина тем больным, у которых в структуре мнемических дефектов преобладают нарушения прочности хранения информации. Назначение таким больным бемитила не только не даст благоприятно​го результата, но может привести к некоторому усугублению дефекта. Напротив, если у больного нарушены объем памяти и возможность структурировать запоминаемый материал, то положительный эффект обнаруживается именно при назначении бемитила.
Эти исследования позволяют решить и ряд других практических задач клиники. Так, например, была поставлена задача сопоставить влияние на дефекты высших психических функций двух разных спо​собов введения церебролизина: ' внутривенного (традиционный способ) и эндоназального электрофореза (способ введения церебролизина, раз​работанный в Институте нейрохирургии). Динамика нейропсихологи-ческих симптомов в двух группах больных показала, что способы практически не различаются по степени положительного действия це​ребролизина на психические процессы, при этом второй метод введе​ния является более простым и безболезненным для пациентов.
Еще одним направлением исследований в реабилитационной кли​нике является изучение мозговых механизмов компенсаторных про​цессов.
В последнее время в литературе появляются свидетельства о том,, что базисным компенсаторным резервом мозга является механизм пе​рестройки межполушарных отношений (Советов, 1988). Представления о важной роли межполушарного взаимодействия в процессах адапта-
1 Исследование осуществлялось  по заказу  фирмы ЭБЕВЕ   (Австрия). 64
ни и и компенсации обусловливают необходимость возможно более полной его объективизации и количественной оценки. Одним из новых исследовательских средств здесь явилась компьютеризированная мето​дика оценки моторных асимметрий, дающая возможность количествен​но оценить асимметрию сложных -параметров движений человека и 'под​твердить на основании полученных коэффициентов доминантность ле​вого полушария в регуляции праксиса позы и ведущую роль правого полушария в осуществлении ритмической составляющей движений (Кроткова, Найдин, Максакова, 1991).
Эта методика была включена в комплексное обследование боль​ных, получающих различные реабилитационные воздействия. Больные проходили также детальное неврологическое исследование, электро​физиологическое исследование (анализировались показатели средних. уровней когерентности ЭЭГ и получаемые с их помощью коэффициен~ ты асимметрии ЭЭГ) и полное нейропсихологическое исследование.
У всех больных в самоотчете и клинически был зафиксирован по​ложительный результат, коррелирующий с постепенным приближением коэффициентов асимметрии к нормальным значениям. Однако такой результат достигался разными путями. Всех больных по типу дина​мики межполушарных отношений на фоне направленных реабилита​ционных мероприятий можно было разделить на три группы, харак​теризующиеся: 1) относительно равномерным улучшением функцио​нального состояния обоих полушарий без изменения межполушарных отношений; 2) преимущественным восстановлением функций одного из полушарий при стабилизации состояния другого; 3) улучшением функционального состояния одного из полушарий, протекающим сопря​женно с ухудшением второго. Характер нормализации парной работы полушарий рассматривается в связи с тяжестью и локализацией по​ражения мозга, а также в зависимости от проводившейся медикамен​тозной терапии2.
Важным моментом проведенного исследования была высокая со​гласованность друг с другом результатов этого междисциплинарного подхода к оценке полушарных отношений. Данные нейропсихологиче-ских обследований больных рассматривались в аспекте динамики ла-терализационных симптомов. Коэффициенты асимметрии в ЭЭГ и дви​гательной сфере подсчитывались компьютером. Корреляция этих не​зависимых друг от друга измерений свидетельствовала о том, что надежность луриевских проб и их чувствительность к самым тонким изменениям функционального состояния мозга не уступают современ​ным аппаратурным методикам. Комплексный подход с включением нейропсихологического обследования позволил значительно повысить достоверность заключений о динамике межполушарных отношений.
Жизнеспособность теории \и методов проверяется тем, насколько
успешно они могут решать постоянно расширяющийся круг задач, быть
использованными в формирующихся с развитием науки новых направ​
лениях исследований, а также тогда, когда в повседневной практике
их применения память постоянно ic благодарностью возвращает к их
создателю.
:
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2 Кроткова О. А., Найдин В. Л., Жаворонкова Л. А. Комплексный нейропсихологический и электрофизиологический анализ взаимодействия полушарий мозга в компенсаторных процессах. (Рукопись).
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