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Резюме
Обоснование: когнитивные нарушения являются коморбидными при большинстве психических расстройств и могут быть 

важны при оценке способности субъекта осознавать и контролировать свои действия в юридически значимых ситуациях. 
Цель: анализ нейробиологических коррелят и когнитивных нарушений у лиц, страдающих психическими расстройствами, 
такими как пограничное расстройство личности и шизофрения в контексте судебно-психиатрической экспертизы. Материалы 
и методы: по ключевым словам: «когнитивные нарушения при шизофрении», «когнитивные нарушения при органических 
расстройствах личности», «когнитивные нарушения при расстройстве личности» «шизофрения, МРТ», «органическое рас-
стройство личности, МРТ», «расстройство личности, фМРТ» «судебная нейропсихология», «шизофрения и противоправные 
действия», «органические расстройства личности и противоправные действия», «расстройства личности и противоправные 
действия» проведен поиск и анализ научных публикаций за последние пять лет в PubMed, Scopus и РИНЦ. Заключение: 
при шизофрении выявляются отклонения в работе лобных, височных отделов, которые характеризуются когнитивными нару-
шениями управляющих функций, внимания, слухоречевой памяти, психомоторной, непоследовательным поведением и дефи-
цитом волевых усилий. При пограничном расстройстве личности наблюдаются снижение объема передней поясной извилины, 
гиппокампа, миндалины и префронтальной коры, дисфункциональное взаимодействие лимбической и префронтальной об-
ластей, проявляющееся трудностями идентификации эмоций и импульсивностью. У лиц, перенесших ЧМТ с сопутствующими 
вторичными расстройствами личности, отмечаются диффузные поражения головного могза, распространяющиеся на лобные, 
височные и теменные области, с большим акцентом на дисфункцию структур лимбико-ретикулярного комплекса, с когнитив-
ными нарушениями: снижение скорости мышления, устойчивости внимания, управляющих функций слухоречевой памяти, 
зрительно-пространственной памяти, зрительно-моторной координации, а также снижение контроля торможения импульсов. 
Лица с психическими расстройствами, совершившие противоправные действия, часто обнаруживают дефицитарность лобных 
отделов и сопутствующие нарушения управляющих компонентов психической деятельности, особенно когнитивной гибкости 
и планирования. Нейропсихологические методы исследования когнитивных функций могут быть использованы для получения 
дополнительной информации при судебно-психиатрической экспертизе.

Ключевые слова: когнитивные нарушения, шизофрения, расстройство личности, органическое расстройство личности, 
нейропсихология, судебная психиатрия
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Resume
Background: cognitive impairments are comorbid for most mental disorders and can be important in assessing the ability of 

a subject to understand and control their actions in legally signi cant situations. The aim of review: аnalysis of neurobiological 
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correlates and cognitive impairments in individuals suffering from mental disorders — organic personality disorder, schizophrenia, 
borderline personality disorder, in the context of forensic psychiatric examination. Material and methods: using keywords: 
“cognitive impairments in schizophrenia”, “cognitive impairments in organic personality disorders”, “cognitive impairments in 
personality disorders”, “MRI in schizophrenia”, “MRI in organic personality disorder”, “MRI in personality disorder”, “forensic 
neuropsychology”, “schizophrenia and criminal actions”, “organic personality disorders and criminal actions”, “personality disorders 
and criminal actions” the search and analysis of scienti c publications was carried out in PubMed, Scopus, and RSCI databases 
over the past 5 years. Conclusion: schizophrenia shows deviations in the functioning of frontal and temporal lobes characterized 
by cognitive impairments: executive functions, attention, auditory-verbal memory, psychomotor slowness, inconsistent behavior, 
and de cits in volitional efforts. Borderline personality disorder is associated with reduced volume of the anterior cingulate 
gyrus, hippocampus, amygdala, and prefrontal cortex, dysfunctional interaction between limbic and prefrontal areas resulting in 
dif culties in emotion identi cation and impulsivity. Individuals with a history of traumatic brain injury (TBI) and secondary 
personality disorders exhibit diffuse gray matter damage affecting frontal, temporal, and parietal regions, emphasizing dysfunction 
of limbic-reticular complex structures with cognitive impairments including decreased thinking speed, attention stability, 
executive functions, auditory-verbal memory, visual-spatial memory, visual-motor coordination, and decreased impulse control. 
Individuals with mental disorders who commit criminal acts often exhibit de ciencies in frontal lobes and associated disturbances 
in executive components of mental activity, particularly cognitive  exibility and planning. Neuropsychological methods for 
studying cognitive functions can be used to obtain additional information in forensic psychiatric examinations.

Keywords: cognitive impairment, schizophrenia, personality disorder, organic personality disorder, neuropsychology, forensic 
psychiatry
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ВВЕДЕНИЕ

В настоящее время наиболее распространенной 
в практике общей психиатрии является категориаль-
ная модель диагностики психических расстройств. Эта 
модель основывается на классификации расстройств 
по определенным критериям (симптомы, характеристи-
ки) и, соответственно, на их описании как «дискрет-
ных» (отдельных) диагностических категорий [1]. Од-
нако в последние годы в медицине возросла тенденция 
к дополнению традиционного категориального под-
хода измерительными дименсиональными методиками 
(от лат. dimensio — измерение) [2]. Дименсиональ-
ный подход к диагностике, как отмечает А.П. Коцю-
бинский, предполагает, что психические расстройства 
можно описать и классифицировать на основе набора 
параметров доступных тому или иному способу изме-
рения/оценки. Это может быть оценка уровня тревоги, 
депрессии, мании, психотических симптомов, когнитив-
ных функций и др. [3]. При этом каждый показатель 
может оцениваться не только качественно, но и коли-
чественно, что позволяет: 1) сравнивать различные рас-
стройства между собой; 2) определять индивидуаль-
ные особенности психических расстройств у каждого 
конкретного пациента. Этот дименсиональный принцип 
отчасти уже заложен в современных классификациях 
психических расстройств, например, в DSM-5 (8 доме-
нов психопатологических феноменов, определяющих 
психотическое расстройство) и в МКБ-11 (6 дименсий). 
Общими для DSM-5 и МКБ-11 являются следующие ди-
менсии: личностная, позитивная, негативная, депрес-
сивная, маниакальная, когнитивная, дезорганизация 
поведения (психомоторно-кататоническая). Однако 
для их оценки, как указывают А.Д. Айзенштейн и со-
авт., М.В. Ассанович [4, 5], в психиатрической практи-
ке зачастую применяется только ограниченный спектр 
психометрических инструментов. Эти инструменты 

помогают провести лишь ранговую оценку некоторых 
признаков симптома (интенсивность, тяжесть, длитель-
ность), но не могут сравнивать симптомы (как объекты) 
между собой. В этом случае уместнее говорить не о ди-
менсиональном, а о квази-дименсиональном подходе 
к диагностике психических расстройств [6].

Авторы также отмечают, что дименсиональный 
подход не предполагает четких границ между кате-
гориями психических заболеваний, обусловленных 
наследственными и конституциональными факторами, 
т.е. эндогенными расстройствами [7, 8] и психическими 
нарушениями, обусловленными внешним воздействи-
ем (экзогенные расстройства). Клинически сходные 
состояния определяются как континуум, в котором 
эндогенные и экзогенные психические расстройства 
располагаются в широком диапазоне проявлений, т.е. 
имеют как максимальную (психотическую), так и ми-
нимальную (непсихотическую) выраженность [9]. Как 
отмечают Т.Г. Гадисов и А.А. Ткаченко [10], дополнение 
категориального метода дименсиональным подходом 
в диагностике психических расстройств является эф-
фективным решением как в общей, так и в судебной 
психиатрии. Более того, оправданность этого решения 
прослеживается в тактике обоснования экспертных 
выводов в судебно-психиатрической практике.

Так, в случае выявления психического расстройства 
дается оценка базисных клинико-психопатологических 
параметров на категориальном уровне — этиологии, 
приоритетного синдрома, клинической динамики этого 
расстройства, значимых для экспертной оценки. Здесь 
реализуется качественный принцип диагностики, ко-
торый предполагает обоснование определенных ка-
тегорий, соответствующих требованиям медицинского 
критерия формулы невменяемости (хроническое пси-
хическое расстройство, временное психическое рас-
стройство, слабоумие, иное расстройство). Таким об-
разом, нозологическая принадлежность уже заложена 
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в правовую норму невменяемости [11]. На данном этапе 
категориальное диагностическое суждение является 
необходимым, но недостаточным критерием для оцен-
ки способности субъекта к произвольной регуляции 
своего поведения при совершении правонарушения — 
оценки вменяемости (психологический критерий ст. 21 
УК РФ) [12]. На этом этапе проблема принятия эксперт-
ных суждений обусловлена дефицитом объективных 
критериев оценки, в частности познавательной дея-
тельности подэкспертного.

Роль нейропсихологических методов в димен-
сиональном подходе

Большинство авторов, таких как L.A. Johnstone 
[13], J.J. Sweet и соавт. [14], придерживаются мнения 
о приверженности категориального подхода каче-
ственной (дескриптивной) оценке поведенческого 
расстройства, а дименсиального подхода — количе-
ственной оценке наличия и выраженности отдель-
ных поведенческих качеств психического расстрой-
ства. Исследователи подтверждают возможность 
и необходимость сочетания этих подходов, кото-
рые позволяют как выявить само расстройство, так 
и объективизировать его в количественных оценках. 
В качестве основного метода такой объективизации 
экспертно значимых когнитивных нарушений часто 
применяется именно нейропсихологическое обсле-
дование.

По мнению C. LaDuke [15], L.V. da Silva и соавт. [17], 
именно благодаря тому, что нейропсихология являет-
ся научно обоснованным способом изучения взаимо-
связи между особенностями познавательной деятель-
ности, поведения и работой мозга, она может внести 
значительный вклад в повышение объективизации их 
оценки не только в клинике локальных поражений 
или общепсихиатрической практике, но и в контек-
сте судебно-психиатрической экспертизы [14–17]. 
Нейропсихологическим методом можно описать пси-
хологическую структуру возникающих поведенческих 
расстройств в их взаимодействии с расстройствами 
познавательной деятельности и верифицировать ос-
нову имеющихся нарушений психических функций. 
В задачи экспертизы входит установление, являются 
ли обнаруженные дефициты результатом поврежде-
ния ткани головного мозга, психологической травмы, 
вариантом симуляции или комбинации этих причин. 
Нейропсихологическая методология позволяет связать 
нарушение когнитивного функционирования со специ-
фикой патологии головного мозга и/или психического 
расстройства [18, 19], а при необходимости проводить 
не только качественную, но и количественную оценку 
выявленных нарушений, что отражает современный 
диагностический тренд в клинической психиатрии 
[20, 21].

Введение нейропсихологов в практику судеб-
но-психиатрической экспертизы некоторых стран уже 
позволило сформировать новую практическую об-
ласть — судебную нейропсихологию, которая интен-
сивно развивается [14, 17].

Практика применения нейропсихологической 
оценки в рамках судебно-психиатрической экс-
пертизы

В основе понимания когнитивного функциони-
рования лежит как оценка возможности реализации 
отдельных высших психических функций (ВПФ), так 
и наличие комплексного, интегративного взаимодей-
ствия между ними. Такое знание представляет опреде-
ленный интерес для решения психолого-юридических 
вопросов. Это обусловлено тем, что в психологическом 
(юридическом) критерии формулы «невменяемости» 
присутствует косвенное указание на необходимость 
оценки когнитивных нарушений.

Так, в большинстве законодательных систем мира 
отмечается, что обвиняемый не несет уголовной ответ-
ственности, если во время совершения противоправ-
ного деяния он не мог оценить незаконный характер 
своих действий/бездействия или была нарушена его 
способность контролировать свое поведение в соот-
ветствии с требованиями закона ввиду имеющихся 
у него психических заболеваний и/или дефектов [22, 
23]. В контексте нейропсихологии это может соотно-
ситься со способностью планировать, регулировать 
и контролировать свое поведение таким образом, что-
бы оно соответствовало нормам и правилам в первую 
очередь с точки зрения закона. В этой связи оценка 
состояния когнитивного функционирования стано-
вится важной частью экспертного решения в вопросе 
о способности лица осознавать и руководить своим 
поведением во время общественно опасного деяния 
(«вменяемости») [24] и его уголовно процессуальной 
дееспособности (понимать материалы дела, способно-
сти давать показания и самостоятельно участвовать 
в судопроизводстве) [25].

В первые годы большинство судебно-психиатри-
ческих экспертиз с участием нейропсихологов были 
связаны с гражданскими процессами, в дальнейшем 
этот круг расширился, включив дела и об уголовных 
правонарушениях, которые являются наиболее акту-
альным направлением исследований [26].

Наиболее часто лица с психическими расстройства-
ми привлекаются по двум группам уголовных правона-
рушений.

Первая группа — преступления против половой 
неприкосновенности и половой свободы личности. 
К данной категории относятся изнасилование, насиль-
ственные действия сексуального характера, половое 
сношение и иные действия сексуального характера 
с лицом, не достигшим шестнадцатилетнего возраста, 
развратные действия (педофилия), понуждения к дей-
ствиям сексуального характера, развратные действия 
(гиперсексуальность) и т.д. [27].

Наиболее тяжким и распространенным расстрой-
ством является педофилия, которая относится к рас-
стройствам сексуального предпочтения (МКБ-10) [28] 
(F65.4) [29] и парафильным расстройствам (DSM-5) 
соответственно. Также выделяют сексуальное деви-
антное поведение и/или гиперсексуальность [30].
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В опубликованных нейробиологических исследо-
ваниях K. Jordan и соавт. [31], T. Rosburg и соавт. [32] 
не было обнаружено различий между педофилией как 
психическим расстройством и как сексуальной ори-
ентацией. Большинство исследователей, таких как 
P.M.G. Lopes и соавт. [33], C.C. Joyal и соавт. [34], раз-
деляют мнение о том, что расстройства сексуального 
предпочтения могут быть как врожденными, ранними, 
так и приобретенными (например, в результате ЧМТ). 
Так, у лиц, страдающих педофилией, с ранними нару-
шениями в развитии нервной системы в анамнезе, было 
обнаружено патологическое функционирование таких 
структур, как миндалина и гипоталамус, вентральное 
полосатое тело, префронтальная кора и медиальная 
височная кора [35]. А при приобретенной педофилии, 
обусловленной более поздними нарушениями ЦНС, 
функциональные нарушения также могли включать 
дисфункцию таких структур, как правая нижняя ви-
сочная извилина и двусторонняя орбитофронтальная 
кора, а в ряде случаев и дорсальная поясная извилина 
[36]. В других работах было показано, что ранее здо-
ровые пациенты после повреждения головного мозга 
могли проявлять опасное поведение противоправного 
характера, в том числе сексуальной направленности. 
Исследователи пришли к выводу, что в этих случаях 
наиболее регулярно в патологический процесс были 
вовлечены связи между орбитофронтальной корой, пе-
редней височной долей, вентромедиальной префрон-
тальной корой, медиальной височной долей/миндали-
ной и прилежащим ядром [37].

Аналогичные исследования были проведены и сре-
ди детей — сексуальных преступников, у которых 
по сравнению с контрольной группой нормы были 
установлены структурные аномалии мозга в виде 
уменьшения объема мозжечка и лобной доли (била-
терально), а также теменной, височной и затылочной 
долей, базальных ганглиев, медиальной поясной изви-
лины и гиппокампа [38].

На основе многочисленных исследований были 
предложены три нейробиологические модели, наибо-
лее часто наблюдаемые при сексуальных расстрой-
ствах [39].

1. Теория лобной дисфункции была выдвинута 
B. Graber и соавт. [40]. Согласно ей предполагается, что 
структурное и функциональное повреждение лобной 
доли может привести к поведенческой расторможен-
ности, которая способствует сексуальным нарушениям.

2. Височно-лимбическая теория, с другой стороны, 
утверждает, что важную роль в сексуальных функциях 
играют височная и лимбическая области мозга. В част-
ности, поражение височной доли связано с гиперсек-
суальным поведением [41].

3. Теория двойной дисфункции предполагает дис-
функции как височных, так и лобных областей мозга.

Согласно последней теории гиперсексуальное по-
ведение вместе с поведенческой расторможенностью, 
вызванное временным лобным дефицитом, может при-
водить к нарушению сексуального поведения. Однако 

эти теории могут объяснить гиперсексуальное и рас-
торможенное поведение, но не само парафильное рас-
стройство или педофильный сексуальный интерес [31].

Особое значение с точки зрения потенциального 
сексуально неприемлемого поведения также имеют 
медиальная префронтальная кора, орбитофронталь-
ная кора, правая височная доля, миндалина и ее объем, 
объемы белого вещества височной и теменной долей 
с двух сторон, медиальная преоптическая область/пе-
редний гипоталамус и некоторые другие зоны. Череп-
но-мозговая травма, которая затрагивает эти области, 
может временно или постоянно влиять на интенсив-
ность либидо индивида, сексуальные предпочтения 
или их становление в онтогенезе, потенциально по-
вышая риск возникновения противоправной ситуации 
сексуального характера [42].

По результатам нейропсихологических исследо-
ваний B. Schiffer, C. Vonlaufen [43] и T. Dillien соавт. 
[44], у лиц с нарушениями сексуального поведения 
и предпочтений чаще всего были выявлены наруше-
ния управляющих функций, прежде всего связанные 
с торможением импульсивных реакций, снижением ког-
нитивной гибкости. Кроме того, отмечается снижение 
слухоречевой памяти [45, 46].

В целом, исследования указывают на связь между 
дисфункцией регуляторных функций и повышенной 
вероятностью вовлечения в преступное поведение, 
в частности против половой неприкосновенности и по-
ловой свободы личности [47]. Необходимо учитывать, 
что в данном случае нейропсихологическая оценка 
должна быть только одним из многих факторов, учи-
тываемых при принятии решений в суде, и не может 
использоваться в качестве единственного доказатель-
ства.

Вторая группа включает в себя противоправные 
действия против жизни и здоровья, сопряженные 
с агрессивными формами поведения лиц, страдающих 
психическими расстройствами.

По данным М. Tomé-Fernández и соавт. [48], наибо-
лее часто среди судебно-психиатрических пациентов 
в подобного рода делах фигурируют лица с антисоци-
альным расстройством личности, психопатией и ши-
зофренией.

Результаты нейровизуализационных исследова-
ний C.T. Nguyen и соавт. [49], S. Sreenivasan и соавт. 
[50] подтверждают связь между дисфункцией лобной 
(особенно правой орбитофронтальной коры), перед-
ней височной, передней поясной извилины и левой 
дорсолатеральной префронтальной коры, миндалиной 
и повышенным риском агрессивного и антисоциально-
го поведения, наиболее часто проявляющегося в ре-
активных (импульсивных) формах правонарушений. 
P. Kanske и соавт. [51], в свою очередь, также обна-
ружили отрицательную связь между антисоциальным 
поведением и объемом ткани головного мозга в таких 
областях как верхняя лобная извилина, височно-те-
менное соединение (т.е. нижние теменные области), 
а также в средней височной извилине. Их коллеги 
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J. Pujol и соавт. [52] установили, что лица с диагно-
зом психопатии, совершившие противоправные дей-
ствия, имели более низкую плотность серого вещества 
в передней островковой области и во вторичной со-
матосенсорной коре. Также была обнаружена обрат-
ная связь между общей выраженностью психопатии 
и объемом серого вещества — чем выше были сум-
марные баллы по шкале психопатии у лиц, привле-
каемых к уголовной ответственности, тем меньший 
объем серого вещества был обнаружен, прежде всего, 
в префронтальной области [52]. При этом тяжесть ан-
тисоциального поведения соотносилась с уменьшени-
ем объема серого вещества в правой верхней лобной 
извилине, правой средней и верхней височных обла-
стях и в левой нижней теменной доле [53]. Эти данные 
дополняют работы других авторов о том, что пациенты, 
страдающие нейродегенеративными заболеваниями 
и эпилепсией с вовлечением в патологический про-
цесс височной доли головного мозга (чаще правой), 
демонстрируют неадекватное или агрессивное пове-
дение [54, 55].

В целом, согласно приведенным данным, уменьше-
ние объема тканей в лобно-височно-теменной обла-
сти указывает на вероятную связь с антисоциальным 
расстройством личности и/или психопатией и повы-
шением риска совершения противоправных действий 
насильственного характера.

M. Burghart и соавт. [56] и P.D. Zelazo [57] иссле-
довали когнитивное функционирование группы лиц, 
совершивших или склонных к совершению насиль-
ственных действий (агрессивным правонарушениям). 
Были обнаружены нарушения контроля и торможе-
ния импульсивных реакций, трудности планирования 
и принятия решений, а также снижение слухоречевой 
и рабочей памяти. Установлено, что у данной кате-
гории лиц не формируется условная реакция в ответ 
на отрицательное подкрепление (наказание, неуспех). 
Помимо этого, несмотря на увеличение времени ори-
ентировки и обдумывания перед началом выполнения 
поставленных задач, они оказывались не способными 
изменить сформировавшийся стереотип поведения 
в ответ на уже изменившиеся обстоятельства и усло-
вия новой задачи.

N. Cameron [58] и T. Seruca и соавт. [59], а также дру-
гие исследователи изучали степень дефицита управ-
ляющих функций в группе лиц, совершивших тяжкие 
противоправные действия против жизни и здоровья, 
разделив их на преимущественно инструментальный 
(запланированный) и преимущественно реактивный 
(импульсивный) типы правонарушений. Лица, совер-
шившие преимущественно реактивные правонаруше-
ния, демонстрировали значительно более выраженное 
снижение показателей управляющих функций по срав-
нению с лицами, совершившими преимущественно ин-
струментальные правонарушения. У подэкспертных, 
совершивших противоправные действия агрессивного 
характера, отмечались более выраженные наруше-
ния управляющих функций, чем у лиц, совершивших 

противоправные действия неагрессивного характера 
[58, 59].

В работе M.L. Brassard и соавт. показано, что лица, 
совершившие имущественные правонарушения (кра-
жи), отличаются более выраженным дефицитом ког-
нитивной гибкости, а лица, привлекаемые к уголовной 
ответственности за противоправные действия против 
жизни и здоровья, в целом значительно хуже справ-
лялись с заданиями на планирование [60]. P. Sturmey 
выявил связь между снижением когнитивной гибко-
сти, торможения импульсов и контролем гнева [61]. 
В целом, лица, привлекаемые к уголовной ответствен-
ности, продемонстрировали худшие результаты, чем 
лица, не имеющие судимости, в отношении управляю-
щих функций (УФ), в особенности таких компонентов 
психической деятельности, как когнитивная гибкость 
и планирование. Это может указывать на то, что нару-
шение УФ способно играть важную роль в этиологии 
агрессии и насильственного поведения у лиц, привле-
каемых к уголовной ответственности.

Таким образом, у лиц, совершивших общественно 
опасные действия, были выявлены разнообразные на-
рушения познавательной деятельности (проявляющи-
еся как в расстройстве отдельных психических функ-
ций, так и в трудности осуществления их интегратив-
ного взаимодействия, связанного с дефицитарностью 
лобных отделов, — управляющего компонента психи-
ческой деятельности). Эти нарушения имеют юриди-
ческий аспект, что отражает актуальные возможности 
и важность нейропсихологической диагностики психи-
атрических и неврологических пациентов в контексте 
судебно-психиатрической экспертизы [62].

Случаи симуляции и аггравации
Как отмечают L. Gröning и соавт. [63], еще один во-

прос, вызывающий трудности у экспертов, — это вери-
фикация симптомов, предъявляемых лицами, проходя-
щими освидетельствование, в связи с риском различных 
вариантов симуляции и аггравации. Психиатрам прихо-
дится полагаться на самоотчет пациента или обвиня-
емого, чтобы иметь возможность установить наличие 
или отсутствие предъявляемых симптомов. Ответчики 
могут пытаться вести себя так, как будто у них присут-
ствует тот или иной вариант психического расстрой-
ства, предъявляя симптомы, о которых они осведом-
лены (симуляция), или усиливая те трудности которое 
объективно у них могут быть, если они считают, что это 
поможет им достичь благоприятного для себя судебно-
го решения (аггравация). В других случаях обвиняемый 
может скрыть свои симптомы (диссимуляция) и попы-
таться убедить психиатра и психолога в том, что он 
дееспособен или вменяем, чтобы избежать наказания 
[64]. В этом контексте, наряду с различными шкалами 
лжи, наиболее часто исследуются актуальный общий 
уровень интеллектуального развития, оценка мнести-
ческой деятельности, УФ и других психических сфер 
[65]. Как отмечает G.P. Ovsiew с соавт., при подозре-
нии на установочные формы поведения подэкспертных 
(симуляция, аггравация и др.) дополнительной целью 
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нейропсихологического обследования становится со-
отнесение обоснованности предъявляемых симптомов 
с результатами обследования, что может стать допол-
нительным инструментом их выявления [66].

О роли управляющих функций и лобных отделов моз-
га в способности осознавать значение и общественную 
опасность своих действий и руководить ими

В большинстве законодательных систем мира так-
же предусматривается возможность оправдания об-
виняемого, совершившего уголовное правонарушение, 
при наличии психического заболевания на момент 
совершения им общественно опасного деяния [67]. 
Классическим критерием юридической невменяемости, 
введенным в обиход в западной традиции, является 
правило Д. Макнотена, применяемое с 1843 г. Предпо-
лагается, что он страдал параноидальным заблужде-
нием: считал, что за проблемами в его жизни стоит 
британская политическая партия и пытался убить пре-
мьер-министра, но вместо этого он убил другого чело-
века по ошибке. Д. Макнотен был оправдан по причине 
невменяемости. Был сформулирован критерий юриди-
ческой невменяемости: так, если во время соверше-
ния деяния обвиняемая сторона страдала от такого 
дефекта рассудка, вызванного болезнью разума, что 
не осознавала природу и качество совершаемого им 
деяния, то обвиняемый может быть признан «невинов-
ным по причине невменяемости» или «виновным, но 
невменяемым» [68]. Известно, что психические забо-
левания влияют на способность человека контролиро-
вать свое поведение. E. Messina и соавт. [69] приводят 
следующий пример: обвиняемая вынуждена испол-
нить команду слуховой галлюцинации, которой она не 
могла не подчиниться, не могла ослушаться команды. 
В некотором смысле командный голос «перехватил» 
контроль над ее поведением: ее «вынудили» сделать 
то, что она сделала. Стандарт типового уголовного ко-
декса большинства стран допускает, что последствия 
психических заболеваний могут быть такими, что, хотя 
человек осознает, то, что он делает, неправильно, он 
не может контролировать свое поведение в соответ-
ствии с этим знанием (Уголовный кодекс Германии 
(Strafgesetzbuch), раздел 20), Италии [69] и Китая [70].

Так, М. Balconi и соавт. [71] обнаружили связь меж-
ду осуществлением нормативного, социально одобря-
емого поведения с активностью определенной сети 
головного мозга, которая включает вентромедиаль-
ную префронтальную кору, переднюю и заднюю по-
ясную извилину, прекунеус, орбитофронтальную кору, 
островковую долю, миндалину, супрамаргинальную 
извилину, нижнюю теменную дольку, а также верхнюю 
и среднюю височные извилины. Это было подтверж-
дено и более поздними исследованиями. Между тем 
исследования функциональной нейровизуализации 
у насильственных преступников показали дисфункци-
ональную связь тех же нейронных сетей [72].

Так, у подэкспертных, которые были признаны 
невменяемыми, с большей частотой диагностиро-
вано наличие когнитивных нарушений умеренной 

и выраженной степени тяжести [73, 74]. В частности, 
было обнаружено, что наиболее часто у обвиняемых, 
признанных вменяемыми, отмечаются более высокие 
(сохранные) показатели общего интеллекта, внимания 
и памяти (включая слухоречевую и эпизодическую па-
мять), а также различных компонентов УФ, чем у лиц, 
признанных невменяемыми, которые отличаются зна-
чительно более низкими показателями когнитивного 
функционирования [75].

Таким образом, в рамках уголовного судопроизвод-
ства данные нейропсихологического обследования ис-
пользуют для решения следующих вопросов.

• Оценка возможности осознавать и руководить 
своими действиями на момент правонарушения, т.е. 
способность лица предстать перед судом и быть осу-
жденным (осуществляется на основе оценки состояния 
управляющих функций).

• Оценка уголовно процессуальной дееспособно-
сти, т.е. способности давать показания, сотрудничать 
с судом и следствием и т.д. (осуществляется на основе 
оценки расстройств когнитивных функций).

• Выявление случаев установочных форм поведе-
ния или аггравации.

Нейропсихологическая оценка и верификация 
когнитивных нарушений у пациентов в судебной 
психиатрии

Шизофрения — психическое заболевание, которое 
встречается примерно у 1% населения и может вызы-
вать массивное функциональное снижение [76]. Для 
этого расстройства характерны продуктивные и не-
гативные симптомы на фоне когнитивных нарушений. 
В последнее время растет количество публикаций 
о связи между когнитивными функциями, клиниче-
скими особенностями и характером правонарушений 
у таких пациентов. Крупное когортное исследование 
показало, что лица с диагнозом шизофрении совер-
шали насильственные преступления в два раза чаще, 
чем в общей популяции. По данным L. De Page и соавт., 
среди судебно-психиатрических пациентов расстрой-
ства шизофренического спектра являются одними 
из наиболее распространенных и изучаемых состоя-
ний [77].

Более ранние когнитивные исследования шизо-
френии, например M. Bolles и соавт. [78], L. Vigotsky 
и соавт. [79], фокусировались на дифференциации 
шизофрении от «психоорганического синдрома» или 
на описании особенностей мышления при шизофре-
нии на строго психологическом уровне. В настоящее 
время шизофрения все чаще рассматривается как ней-
робиологическое расстройство с нейрокогнитивными 
нарушениями [80]. S. Levin и соавт. [81] описывают две 
общие модели структурных и функциональных нару-
шений при шизофрении с точки зрения клинической 
нейропсихологии. Первая касается дефицита коры 
и подкорковых структур, связанных с активационными 
процессами, вниманием и ВПФ. Вторая связана с ги-
перактивацией преимущественно левого полушария. 
Эмпирические данные подтверждают обе модели. Это 
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объясняется тем, что они могут применяться к разным 
подтипам шизофрении.

Нейробиологические изменения у пациентов с ши-
зофренией также были исследованы при помощи ме-
тодов нейровизуализации. Обнаружена дисфункция 
различных областей мозга, таких как префронтальная 
и височная кора, поясная извилина, гиппокамп и ряд 
подкорковых структур [82]. При этом продуктивные 
симптомы, такие как галлюцинации, преимуществен-
но связаны с поражением соответствующих зритель-
ных и акустических, речевых систем головного мозга. 
В частности, при исследовании пациентов с устойчи-
вым бредом и фиксированными галлюцинациями была 
обнаружена связь между усилением регионарного моз-
гового кровотока в левой медиальной височной доле, 
левом вентральном стриатуме и зоне Брока. Осталь-
ные нейробиологические изменения в структурах 
головного мозга, обнаруживаемые при шизофрении, 
включают патологию белого вещества, увеличенное 
соотношение желудочков по отношению к головному 
мозгу с атрофией и снижением метаболизма лобных, 
височных и подкорковых областей [83]. В последу-
ющих исследованиях J. Radua и соавт. было обнару-
жено, что у пациентов с шизофренией наблюдалось 
уменьшение объема серого вещества в корковых 
и подкорковых областях (передней поясной извилине, 
дорсомедиальной префронтальной коре, островковой 
доле билатерально, а также лобной, височной, темен-
ной извилинах, в ядрах таламуса и правой угловой из-
вилине) [84]. В других исследованиях показано, что 
уменьшение серого вещества коры отражает не потерю 
клеточных тел, а, скорее, снижение сложности дендри-
тов и синаптической плотности, что может повлиять 
на межнейронную коммуникацию и интеграцию. Обла-
сти и структуры, о которых сообщалось наиболее ча-
сто в предыдущих исследованиях, это левый височный 
полюс, средняя лобная извилина, средняя височная 
извилина [85]. Было установлено, что аномалия серого 
вещества при шизофрении, по-видимому, частично пе-
редается по наследству [86]. В общем виде имеющиеся 
нейробиологические данные указывают на наиболее 
вероятную дисфункцию конкретных систем мозга, та-
ких как:

1)  лобные доли, включая паралимбическую си-
стему (орбитофронтальную кору, островковую 
кору и передний лобный полюс) [87, 88];

2)  средняя височная извилина, височные и/или ме-
диальные височные области;

3)  лобно-височные и фронто-лимбические системы 
[89].

Как было отмечено выше, пациенты с шизофре-
нией обнаруживают широкий спектр симптомов, 
включая бред, галлюцинации, нарушения коммуника-
ции, а также двигательные, волевые и эмоциональные 
расстройства. Благодаря тщательным и всесторон-
ним исследованиям становится все более очевид-
ным, что в дополнение к разнообразным симптомам, 
которые формируют клиническую картину болезни, 

шизофрения сопровождается когнитивными наруше-
ниями различной степени тяжести [90]. В частности, 
P. McKenna и соавт. [91], P. Guo и соавт. [92] отмечают, 
что при шизофрении нейропсихологический профиль 
обычно характеризуется выраженным специфическим 
дефицитом управляющих функций, рабочей и слухоре-
чевой памяти, экспрессивной речи [91, 92], дефицитом 
произвольного внимания [93] и скорости обработки 
информации [94], а также ухудшением зрительно-про-
странственных функций и психомоторной недостаточ-
ностью. Вследствие этих нарушений поведение боль-
ных шизофренией характеризуется непоследователь-
ностью и отсутствием волевых усилий [95]. При этом 
нарушения управляющих функций являются наиболее 
тесно связанными с тяжестью негативных симптомов, 
что согласуется с другими исследованиями [93, 96], 
в которых отмечается, что когнитивные нарушения мо-
гут как усиливать психотические симптомы, так и быть 
относительно устойчивыми и сохраняться даже в ре-
миссии [95, 97].

Как было отмечено выше, эта группа психиатриче-
ских расстройств является одной из наиболее значи-
мых для судебной психиатрии. Уровень преступности 
лиц с шизофренией ниже, чем среди населения в це-
лом. Однако, по данным A.M. Kim, распространен-
ность убийств, поджогов и преступлений, связанных 
с наркотиками, среди лиц с шизофренией была выше 
в 5, 6 и 2 раза соответственно [98]. Таким образом, 
подэкспертные с диагнозом шизофрении привлекают-
ся к уголовной ответственности за противоправные 
действия, в первую очередь агрессивного характера 
против жизни и здоровья [99]. У таких больных из-за 
нарушения когнитивного функционирования суще-
ственно снижается способность принимать решения, 
отличать «правильное» от «неправильного», из-за чего 
могут возникать проблемы с агрессивным поведением. 
Когнитивное снижение лиц с шизофренией, привлекае-
мых за агрессивные правонарушения, характеризуется 
дефицитом (рабочей) памяти, речи, скорости психомо-
торных реакций и УФ по сравнению с больными шизо-
френией без эпизодов агрессивного характера [100].

Таким образом, нейропсихологические и нейро-
визуализационные исследования показывают, что 
при шизофрении происходят изменения в различных 
областях мозга, а также отмечаются комплексные на-
рушения когнитивного функционирования, что может 
привести к трудностям в осознании своих действий 
и повышает риск совершения общественно опасных де-
яний. Можно сделать вывод, что нейробиологическая 
специфика шизофрении состоит в том, что системно 
могут иметь место множественные расстройства, свя-
занные с разными отделами мозга, но ведущая роль 
отводится расстройству УФ лобных долей головного 
мозга.

Пограничное расстройство личности
Другой актуальной диагностической рубрикой как 

в общей, так и в судебной психиатрии является по-
граничное расстройство личности (ПРЛ). По данным 
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M.D. Smith и соавт., лица с пограничным расстройством 
личности широко представлены в системе уголовной 
ответственности. Это достаточно распространенный 
диагноз в судебно-медицинских учреждениях (от 35 
до 57%) [101], тогда как в общей популяции он встре-
чается примерно в 1–2% случаев, что подчеркивает 
важность понимания путей преступного поведения 
и оценки когнитивных нарушений у лиц этой группы 
психических расстройств [102]. По классификации 
МКБ-10 данная группа представлена двумя видами рас-
стройств — эмоционально неустойчивое расстройство 
личности, импульсивный тип (F60.30) и пограничный 
подтип (F60.31), а в последнем классификаторе болез-
ней МКБ-11 рубрикой — 6D11.5 (расстройства лично-
сти и личностные особенности, пограничный паттерн). 
Это тяжелое психическое расстройство, характеризу-
ющееся выраженным дефицитом регуляции эмоций, 
когнитивными нарушениями, включая импульсивность 
и нарушение межличностных отношений [103].

В большинстве исследований наиболее часто сооб-
щается о снижении объема таких структур мозга, как 
передняя поясная извилина, гиппокамп, миндалина, 
а также медиальная и префронтальна кора при ПРЛ, 
что в целом интерпретируется как дисфункциональное 
взаимодействие между лимбической и префронталь-
ной областью или лобно-лимбической сети [104, 105].

Нейрокогнитивный дефицит также может лежать 
в основе развития ПРЛ. В исследовании I.H. Aslan и со-
авт. были обнаружены нейропсихологические наруше-
ния в нескольких когнитивных сферах, включающие 
специфические (парциальные) или генерализованные 
нарушения, независимо от наличия или отсутствия 
депрессии, часто сопутствующей ПРЛ [106]. Система-
тический обзор литературы S.F. Husain и соавт. ука-
зывает на дефицит в широком спектре когнитивных 
функций и их компонентов, включая внимание, когни-
тивную гибкость, память, управляющие функции, пла-
нирование, обработку информации и зрительно-про-
странственные функции [107], дефицит слухоречевой 
памяти и беглости речи, а также скорость психомотор-
ной реакции и координации движений, указывающие 
на преимущественную заинтересованность передних 
отделов правого полушария [108, 109]. В целом резуль-
таты нейропсихологического тестирования лиц с ПРЛ 
показали связь между высокими показателями сте-
пени тяжести психопатии и дефицитом регуляторных 
функций, которые в свою очередь могут быть связаны 
как с трудностью торможения импульсивных реакций, 
так и с выраженной когнитивной ригидностью. Это от-
ражается на повторяющихся эпизодах аутоагрессии 
и может быть связано с риском суицида [110, 111]. 
По нейропсихологическим данным обследованных лиц 
с установленным диагнозом ПРЛ чаще всего на первый 
план выступают трудности оттормаживания непосред-
ственных импульсивных реакций, что проявляется не 
только при прохождении тестов, но и в поведении. 
E. Bartečková и соавт. [112] выделяют три нейропси-
хологических диагностических критерия, связанных 

с импульсивностью при психических расстройствах 
пограничного уровня: 1) быстрые, незапланированные 
реакции на стимулы до полной обработки информации; 
2) отсутствие учета долгосрочных последствий; 3) сни-
жение чувствительности к негативным последствиям 
поведения. Было высказано предположение, что об-
щее снижение познавательных функций способствует 
не только развитию, но и хронификации ПРЛ. L. Sher 
и соавт. отмечают, что в ситуации хронического стрес-
са у пациентов с пограничным расстройством лично-
сти могут наблюдаться транзиторные суицидальные 
симптомы [113], которые также связаны со снижением 
когнитивной гибкости и импульсивностью [114]. Тем 
самым импульсивность в принятии и реализации ре-
шений, трудности идентификации эмоций в большей 
степени обусловливают патологические нейрокогни-
тивные симптомы, наблюдаемые при пограничном рас-
стройстве личности. При этом пациенты с суицидаль-
ными симптомами демонстрируют более выраженные 
нарушения контроля гнева, что может проявляться 
в агрессивном поведении, которое может быть квали-
фицировано как насильственное и иметь юридические 
последствия. Часто сопутствующее ПРЛ антисоциаль-
ное расстройство личности также может обусловить 
совершение общественно опасных действий [101].

Таким образом, у лиц с ПРЛ выявлены структурные 
и функциональные нарушения в лобно-лимбической 
сети, включая области, участвующие в обработке эмо-
ций (миндалина, островковая доля), и лобные области 
мозга, вовлеченные в процессы регуляции и контроля 
(например, передняя поясная извилина, медиальная 
лобная кора, орбитофронтальная кора и дорсолате-
ральная префронтальная кора). Повышение активно-
сти структур лимбической системы и снижение актив-
ности лобных областей мозга могут определять связь 
между эмоционально-личностными и когнитивными 
нарушениями, трудностями идентификации эмоций 
и импульсивностью.

Нейробиологическая специфика ПРЛ состоит в том, 
что могут иметь место расстройства, связанные с пре-
имущественными повреждениями префронтальных 
и медиобазальных отделов лобных долей мозга, а так-
же структур лимбической системы, относящихся к пер-
вому и третьему функциональным блокам мозга. Веду-
щую роль в нейропсихологическом статусе пациентов 
с ПРЛ может играть наличие расстройств УФ, а также 
ухудшение функционирования нейродинамического 
компонента, влияющего на изменения психических 
функций.

Органические повреждения головного мозга, 
сопровождаемые различными психическими рас-
стройствами

Органические психические расстройства (ОПР) — 
еще одна актуальная для психиатрической практики 
категория, которая еще более тесно связанна с дис-
функцией головного мозга в силу большей этиологи-
ческой определенности. История развития этого во-
проса берет свое начало от признания поведенческих 
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изменений при терминальной стадии нейросифилиса. 
Рубрика ОПР была специально разработана, чтобы ох-
ватить «синдромы лобной доли», так как лица, пере-
жившие повреждения лобных долей, демонстрируют 
характерные изменения личности. Классический слу-
чай Финеаса Гейджа, описанный Д.М. Харлоу в 1868 г., 
продемонстрировал изменения после травмы пре-
фронтальной области, которые не вызывали других 
значительных дефицитов, кроме нарушений саморегу-
ляции [115]. Синдром лобной доли — это клиническое 
состояние, приводящее к изменению личности, которое 
часто наблюдается в результате травматического или 
опухолевого повреждения лобной области, при этом 
поражение, расположенное орбитомедиально, кли-
нически проявляется в виде амнезии, конфабуляции, 
расторможенных изменений личности, склонности 
к дурашливым шуткам, ребячеству, сексуальной рас-
торможенности, агрессии и насилию. При дорсолате-
ральных поражениях можно наблюдать клинические 
проявления апатии, нестабильности или снижения 
управляющих функций [116, 117]. Клинические особен-
ности, возникающие после повреждения лобных до-
лей, «не являются уникальными для данной патологии, 
но наблюдаются более регулярно и, возможно, более 
выраженно, чем после повреждения других областей 
мозга» [118, 119]. А.Р. Лурия и его последователями 
были описаны эмоционально-личностные нарушения 
при поражении головного мозга, в частности при па-
тологии лобно-височных областей. Были предложены 
различные типы синдромов дисфункции лобных долей 
в зависимости от уровня поражения [120, 121].

По данным S. Mouchabac и соавт. [122], M.H. Kokaçya 
и соавт. [123], за последние годы в судебно-психиа-
трическую клинику поступает все больше пациентов 
с органическими поражениями мозга, которые ранее не 
были верифицированы и диагностированы. Этот факт 
поднимает вопрос о том, что органически обусловлен-
ные когнитивные нарушения и поведение, обнаружи-
ваемые в клинических условиях, могут представлять 
важность в решении юридически значимых вопросов 
[124].

Согласно обзору W.H. Williams и соавт. [125], ис-
следователи отмечают высокую связь между риском 
совершения противоправных действий, числом и тя-
жестью перенесенных ЧМТ. Среди лиц, содержащих-
ся под стражей, осложненная легкая ЧМТ или травма 
головы средней или тяжелой степени имели место 
у одного-двух из десяти человек. Количество случаев 
жестокого обращения, пренебрежения и психологиче-
ских травм, осложненных проблемами с психическим 
здоровьем и употреблением психоактивных веществ, 
было больше у пациентов с ЧМТ по сравнению с теми, 
у кого не было травмы в истории болезни. При этом 
у лиц, склонных к насилию и привлекаемых к уголов-
ной ответственности, наиболее часто отмечается дис-
функция именно лобно-височных областей, которая, 
как правило, более выражена в доминантном (по речи) 
полушарии [123].

J.J. Sweet и соавт. указывают на то, что, хотя су-
дебно-нейропсихологические оценки традиционно 
фокусировались на последствиях ЧМТ, не менее важ-
но учитывать потенциальное влияние любых других 
приобретенных или вторичных следствий поврежде-
ний головного мозга, таких как гипоксия, хроническая 
боль, депрессия, посттравматическое стрессовое рас-
стройство (ПТСР), сенсорные нарушения (например, 
шум в ушах), синдром хронической усталости (СХУ), 
энцефалопатии и др. Эти воздействия могут оказывать 
меньшее влияние на когнитивное функционирование 
и поведение, чем ЧМТ, однако их также необходимо 
принимать во внимание при оценке способности лица 
осознавать и контролировать свои действия в юриди-
чески значимых ситуациях и при оценке вменяемости 
[14, 125].

Таким образом, последствия перенесенной ЧМТ мо-
гут привести к критическому нарушению когнитивного 
функционирования, что может послужить основой для 
правовой защиты, нарушения дееспособности и, как 
следствие, приводить к смягчению наказания. В свою 
очередь, это подтверждает актуальность проведения 
нейропсихологического обследования в психиатриче-
ских больницах и в судебно-психиатрических стацио-
нарах [126].

В судебной-психиатрии преобладает практика ис-
пользования среди прочих органических психических 
расстройств пограничного уровня диагностической 
рубрики (F07) — органического расстройства лич-
ности (ОРЛ). Это вызвано спецификой криминального 
контингента и предусмотренной МКБ-10 вероятностью 
когнитивных, не достигающих степени деменции, на-
рушений в структуре диагноза. Органическое рас-
стройство личности характеризуется значительными 
изменениями в личности индивида с точки зрения 
аффекта, поведения и когнитивных способностей, 
имеющих органическую основу. Традиционно эта ди-
агностическая категория используется для объясне-
ния нарушений личности после ЧМТ (МКБ-10, F07.0). 
В последней версии классификатора МКБ-11 данная 
рубрика была заменена на категорию 6E68 вторичные 
изменения личности [127].

При синдроме ОРЛ наиболее часто отмечаются диф-
фузные поражения ГМ, распространяющиеся на лоб-
ные, височные и теменные области [128].

Тяжесть ЧМТ тесно связана с частотой возникнове-
ния ОРЛ, что определяет его клинические особенности 
и обеспечивает значимость коморбидных ОРЛ когни-
тивных, в частности регуляторных, нарушений при су-
дебно-психиатрической оценке. Неблагоприятная 
динамика органического психического расстройства 
проявляется в декомпенсации личности, часто в со-
провождении когнитивных нарушений (68%) или в со-
четании с депрессивным расстройством (32%) [129]. 
Согласно обзору F.W. Black и др., у лиц с ОРЛ обнаружи-
ваются значительные нарушения в скорости мышления, 
устойчивости внимания, управляющих функций, слухо-
речевой памяти, зрительно-пространственной памяти, 
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зрительно-моторной координации, а также снижение 
контроля торможения импульсов [130–132].

A. DiFrank отмечает, что органическое психиче-
ское расстройство часто связано с агрессивным по-
ведением, которое является реактивным (спровоци-
рованным, казалось бы, тривиальными стимулами), 
нерефлексивным (незапланированным), нецелевым 
(не преследует четкой цели), взрывным (возникает 
внезапно и без какого-либо видимого нарастания), 
периодическим (длительные периоды относительного 
спокойствия, перемежающиеся вспышками агрессии) 
и эгодистоническим (человек чувствует себя плохо 
из-за своего поведения) [133]. Чаще всего у пациен-
тов с нарушениями поведения, перенесшими ПТСР и/
или ЧМТ, можно наблюдать импульсивное насилие, 
которое проявляется в неожиданном агрессивном 
поведении по отношению к конкретному человеку, 
предполагаемой угрозе или раздражителю. Согласно 
данным G.A.H. Del Castillo и соавт., это особенно часто 
наблюдается у лиц с нарушением контроля торможе-
ния импульсов (т.е. расторможенным поведением) и у 
лиц с сопутствующими тяжелыми когнитивными нару-
шениями, депрессией, манией, тревогой или психозом 
[128].

Таким образом, у лиц, перенесших ЧМТ, ОРЛ может 
иметь нестабильную структуру и когнитивные нару-
шения, такие как нарушения в скорости мышления, 
устойчивости внимании, управляющих функций, слухо-
речевой памяти, зрительно-пространственной памяти, 
зрительно-моторной координации, а также снижение 
контроля торможения импульсов. Клиническая ней-
ропсихология может квалифицировать когнитивные 
нарушения при ОРЛ [134].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, при шизофрении наиболее часто 
обнаруживаются нарушения в работе лобных и височ-
ных отделов головного мозга, которые проявляются 
в нарушении управляющих функций, внимания, слу-
хоречевой памяти, психомоторной недостаточности, 
непоследовательном поведении и дефицитом волевых 
усилий.

При ПРЛ наблюдается уменьшение объема пе-
редней поясной извилины, гиппокампа, миндалины 
и префронтальной коры, дисфункциональное взаимо-
действие между лимбической и префронтальной об-
ластями, проявляющееся трудностями идентификации 
эмоций и импульсивностью.

У лиц, перенесших ЧМТ и страдающих вторичны-
ми расстройствами личности, отмечается диффузное 
поражение головного мозга, которое распространя-
ется на лобные, височные и теменные области. В этих 
случаях особенно выражена дисфункция структур 
лимбико-ретикулярного комплекса. Когнитивные на-
рушения включают снижение скорости мышления, 
устойчивости внимания, управляющих функций, слу-
хоречевой и зрительно-пространственной памяти, 

а также зрительно-моторной координации. Кроме того, 
снижается контроль торможения импульсов.

У лиц с психическими расстройствами, совершив-
ших противоправные действия, часто обнаруживают 
дефицитарность функционирования лобных отделов 
и соответствующие нарушения управляющих компо-
нентов психической деятельности, особенно когнитив-
ной гибкости и планирования.

Результаты нейропсихологического обследования 
могут быть использованы при экспертной оценке ког-
нитивных функций, в первую очередь функций про-
граммирования, регуляции и контроля психической 
деятельности. Наиболее перспективным представля-
ется применение метода нейропсихологического об-
следования при наличии органически обусловленных 
психических расстройств с экспертно значимыми ког-
нитивными нарушениями [135, 136].

Таким образом нейропсихологическая методоло-
гия позволяет связать рассматриваемую патологию 
головного мозга и/или психического расстройства 
со спецификой нарушений когнитивного функциони-
рования [137], а при необходимости производить не 
только качественную, но и количественную оценку 
выраженности выявленных нарушений, что отражает 
современный дименсиональный диагностический под-
ход в клинической психиатрии.
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