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Синдром неглекта (синдром 

одностороннего зрительно-

пространственного игнорирования; 

гемипространственное игнорирование) - 

синдром, при котором больной не реагирует 

на стимулы, предъявляемые в половине 

пространства, противоположной 

пораженной области. 

 



Синдромы поражения корковых 

отделов больших полушарий и 

ближайшей подкорки субдоминантного 

полушария  

Неглект-

синдром  



Зрительный компонент  

 

 односторонняя оптико-пространственная 

агнозия  

 невнимание ко всему тому, что находится в 

левой (по отношению к больному) части 

пространства  

 глазодвигательные нарушения 

 

Структура дефекта при синдроме неглекта 

Неглект может быть ориентированным:  

 относительно пациента 

(эгоцентрированным)  

 относительно объекта или окружающей 

среды (аллоцентрированным).  



Структура дефекта при синдроме неглекта 

Эгоцентрированный 

неглет  

Аллоцентрированный неглет  



Слуховой компонент  

 игнорирование звуков, исходящих из левого пространства 

 звуки, исходящие из левого пространства, воспринимаются 

пациентами как раздающиеся справа - слуховая аллестезия.  

 

Структура дефекта при синдроме неглекта 

Тактильный компонент  

 гемисоматоагнозия, больные игнорируют левые конечности, 

иногда как бы «теряют» их  

 ложные соматические образы (соматопарагнозия) в виде 

ощущений «чужой» руки, увеличения, уменьшения частей 

тела (руки, головы), удвоения конечностей и т. п.  

 



Двигательный компонент  

 игнорируется левосторонняя гемиплегия (парез), 

гемианестезия  

 пациенты могут как бы «забывать» про свою левую руку. В 

этом случае деятельность, которая в норме выполняется 

обеими руками, делается преимущественно правой рукой. 

Структура дефекта при синдроме неглекта 

 

В двигательном поведении характерны две особенности:  

1) непользование левыми конечностями, если даже парез в 

них незначителен 

2) общая двигательная аспонтанность (больные могут часами 

лежать или сидеть, отсутствует инициатива к произвольной 

двигательной активности). 

 



Когнитивный компонент  

 при чтении игнорируется левая часть текста, при этом не 

замечается бессмыслица прочитанного. Иногда больные 

дополняют читаемое вымыслами 

 писать и рисовать начинают в правой части листа, часто с его 

середины 

 больные плохо ориентируются в пространстве и времени 

 характерной особенностью является своеобразный «разговор 

прибаутками» 

 зачастую характерен ускоренный темп ответной реакции на 

задание вплоть до импульсивности. Правильность решения во 

многом зависит от интеллектуального уровня пациента в 

преморбиде. 

Структура дефекта при синдроме неглекта 



Поведенческий, эмоционально-личностные компоненты 

 анозогнозия - незнание болезни, построение поведения без учета 

грубых двигательных нарушений 

 диссоциация между утрированно оживленной манерой разговора 

(при условии поддержания его собеседником) и выраженным 

снижением собственной активности во всех остальных сферах. 

 больной самодистанцируется от выполнения каких-либо 

обязательств (доступное самообслуживание, выполнение 

коррекционных заданий по поручению психолога и пр.), 

перекладывает их на окружающих его родственников или 

медперсонал 

Структура дефекта при синдроме неглекта 



Поведенческий, эмоционально-личностные компоненты 

 снижение критики, приподнятое настроение, сочетающиеся с 

отсутствием какой-либо собственной спонтанной активности. 

Больные расслаблены, демобилизованы, безразличны к своему 

состоянию, монотонны в эмоциональных переживаниях, где 

преобладает благодушный фон настроения 

 при поражениях более глубоких структур головного мозга  у таких 

пациентов нередко наблюдаются приступы агрессии. Как правило, 

она направлена на ухаживающих за пациентом родственников и 

практически никогда не проявляется в присутствии медперсонала.  

Структура дефекта при синдроме неглекта 



Структура проведения нейропсихологического 

обследования 

На этапе скринингового обследования предлагается использовать  

схему экспресс-диагностики синдрома неглекта: 

 наблюдение в ходе обследования и общения с пациентом 

 глазодвигательная проба 

 проба Тойбера 

 проба на слуховое игнорирование 

 деление линии пополам 

 рассматривание химерических изображений 

 рассматривание сюжетных изображений 

 чтение текста 

 рисование/копирование 

 

Диагностика 















Понятия пассивной и активной  

восстановительной работы 

Пассивная в.р. – особым 

образом организованные 

бытовое пространство, 

социальное взаимодействие с 

родственниками и персоналом. 

Активная в.р. – 

непосредственные 

нейропсихологические 

восстановительные занятия, 

предполагающие ответную 

активность пациента. 



 Данный синдром включает в себя целый комплекс нарушений в 

гностической, двигательной, поведенческой и эмоционально-

личностной сферах. Поэтому его коррекция не должна сводиться 

только к восстановлению гнозиса и праксиса.  

 Анозогнозия, с которой в большинстве случаев сочетается синдром 

неглекта, как и регуляторные нарушения, значительно снижает 

реабилитационный потенциал пациента.  

 Явления анозогнозии могут как регрессировать по мере 

восстановления сферы восприятия, так и оставаться практически 

неизменными даже при полном восстановлении гнозиса. 

 Остаточные явления неглект-синдрома, выявляемые при 

углубленном нейропсихологическом обследовании, могут не 

замечаться в повседневной жизни, однако в какой-то момент 

проявиться и стать причиной неприятных и даже трагических 

происшествий.  

 

 

Восстановительная работа  

при неглект-синдроме 



 Расположение кровати пациента таким образом, чтобы (дверь, 

наиболее оживленная часть палаты) находились с пораженной стороны. 

 Расположение прикроватной тумбочки, стульев с пораженной стороны.  

 Нахождение родственников и специалистов с пораженной стороны.  

 Установление радиоприемника с пораженной стороны от пациента. 

 Использование специальных очков, перекрывающих здоровое поле 

зрения. 

 Использование удерживающих повязок для здоровой руки в случае, 

если пациент «забывает» использовать пораженную руку. 

 Использование ярких опознавательных знаков для пораженной  руки 

(ленточки, браслеты и пр.). 

 Информационные таблички рядом с кроватью.  

Восстановительная работа  

при неглект-синдроме 

Пассивная 

реабилитация: 



Восстановительная работа  

при неглект-синдроме 



Восстановительная работа  

при неглект-синдроме 

Активная 

реабилитация: 
 Глазодвигательная гимнастика 

 Деление линии пополам 

 Зрительное сканирование. Чтение текстов 

 Спонтанное рисование 

 Корректурная проба 

 Копирование фигур 

 Перерисовка 

 Работа с зеркалом 

 Работа с внешними бытовыми раздражителями  

 Графические диктанты 

 Отыскивание чисел («Соедини точки») 

 Выкладывание из спичек 

Упражнения: 



Восстановительная работа  

при неглект-синдроме 



Восстановительная работа  

при неглект-синдроме 

Активная 

реабилитация: 
 Привязывание здоровой руки пациента на время 

выполнения заданий на мануальный праксис.  

 Листы делят заметной линией ровно посередине, 

оговаривая это с самим пациентом. Благодаря этому 

возможно произвольное концентрирование внимания 

пациента на пораженной половине листа. 

  Ориентация при чтении и зрительном сканировании на 

смысл читаемого/видимого. Использование двух видов 

картинок: предметных и сюжетных. В процессе работы с 

текстом желательно избегать «угадывающего» чтения, к 

которому такие пациенты часто склонны; то же самое 

касается восприятия сюжетных изображений. 

 

Приемы: 



Восстановительная работа  

при неглект-синдроме 

Активная 

реабилитация: 
 При чтении и письме могут использоваться разные по 

степени интенсивности приемы привлечения внимания 

пациента к пораженной половине пространства:  

 удержание с помощью собственной правой руки пациента; 

 удержание внимания с помощью собственной пораженной 

руки пациента; 

 удержание внимания пациента рукой специалиста;  

 использование специальной рамки-бегунка, фиксирующей 

внимание на фрагменте строки; 

 удержание внимания с помощью визуальных маркеров;    

 устное напоминание («Посмотрите на левую половину», 

«Найдите начало строки»). 

Приемы: 



Восстановительная работа  

при неглект-синдроме 



Восстановительная работа  

при неглект-синдроме 

 Вестибулярное стимулирование  

Проводится с пациентами с неглект-синдромом ежедневно, 

преимущественно перед проведением нейропсихологических занятий. 

Для проведения стимуляции используется прохладная вода, набранная в 

шприц в 20 мл, которая вводится в левый ушной проход пациента в 

течение 10 с, после чего удаляется.  

Позволяет: 

- активизировать познавательную и общую активность пациента перед 

занятием; 

- на непродолжительное время частично или полностью снять симптомы 

левостороннего игнорирования; 

- с течением времени коррекционный эффект вестибулярного 

стимулирования накапливается и постепенно снимает симптомы 

игнорирования. 
 

 

ПРОВОДИТСЯ ТОЛЬКО МЕДИЦИНСКИМ ПЕРСОНАЛОМ  

/ С РАЗРЕШЕНИЯ ЛЕЧАЩЕГО ВРАЧА! 



 Вестибулярное стимулирование  



 Вестибулярное стимулирование  



 Вестибулярное стимулирование  
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