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Основное место в клинической кар-
тине болезни Паркинсона (БП) занима-
ют двигательные нарушения (мышеч-
ная ригидность, гипокинезия и тремор 
покоя). Однако в поле исследователь-
ского интереса также попадают и не-
моторные проявления: вегетативные 
нарушения, сенсорные расстройства, 
болевые ощущения, нарушение обо-
няния, повышенная потливость, изме-
нения индекса массы тела, желудочно-
кишечные расстройства, нарушения 
сна. Также к немоторным проявлениям 

БП относятся болевой синдром, ког-
нитивные и аффективные нарушения 
[3-5,7,8].

Исследование когнитивных функ-
ций при БП, а также конкретно мнести-
ческих функций, которые ассоциирова-
ны с понятием немоторных симптомов, 
представлены в работах Tweedy J., 
Langer K., McDowell F. (1982); Flowers 
K.A., Pearce I. and Pearce J.M.S. (1984); 
Weingartner H., Burns S., Diebel R., Le 
Witt P. A. (1984); Brown R.G., Marsden 
C.D. (1990);  Gabrieli J. D. E., Singh J., 

В.Б. Никишина, Е.А. Петраш, Е.Ю. Шутеева,
Н.В. Шарашкина, И.А. Захарова
ЗРИТЕЛЬНО-ОБРАЗНАЯ И СЕМАНТИЧЕ-
СКАЯ ПАМЯТЬ ПРИ БОЛЕЗНИ ПАРКИН-
СОНА: АНАЛИЗ КЛИНИЧЕСКИХ СЛУЧАЕВ

Целью работы является конкретизация механизмов трансформации содержания, подлежащего запоминанию, в процессе консолида-
ции и реконсолидации у пациентов с болезнью Паркинсона (БП).

Наличие нейродегенеративных изменений вследствие патологического процесса при БП достоверно изменяет качество (объем и точ-
ность) извлекаемой информации или приводит к ее полной потере. У пациентов вне зависимости от формы заболевания (дрожательная, 
акинетико-ригидная или смешанная) консолидируется значимо меньший объем информации (как слухоречевой, так и зрительно-образ-
ной). Данная тенденция является соотносимой с выраженным искажением в процессе извлечения информации. 

Ключевые слова: зрительно-образная память, семантическая память, консолидация, реконсолидация, болезнь Паркинсона.

The aim of the work is to specify the mechanisms of transformation of the content to be memorized in the process of consolidation and recon-
solidation in patients with Parkinson's disease (PD).

The presence of neurodegenerative changes due to a pathological process in PD significantly changes the quality (volume and accuracy) of 
the information retrieved or leads to its complete loss. In patients, regardless of the form of the disease (trembling, akinetic-rigid or mixed), a sig-
nificantly smaller amount of information (both auditory-verbal and visual-shaped) is consolidated. This tendency is correlated with a pronounced 
distortion in the process of information extraction.
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Stebbins G.T., Goetz Ch.G. (1996); Hou 
J.-G.G., Lai E.C. (2007); Brefel-Courbon 
C., Ory-Magne F., Thalamas C. еt аl. 
(2013); Barone P. еt аl. (2009); Berganzo 
K., Tijero B., González-Eizaguirre A. еt аl. 
(2016); Никишиной В.Б., Шутеевой Т.В., 
Запесоцкой И.В. и др. (2021); Pourzinal 
D. еt al. (2021); Schmidt N. (2021).

Согласно имеющимся данным, ког-
нитивные нарушения при БП суще-
ственно снижают качество жизни па-
циентов [4]. Данные исследования не-
моторных симптомов у пациентов с БП 
указывают на отсутствие взаимосвязи 
между когнитивным статусом (по шка-
ле MMSE) и затруднениями со стороны 
внимания и памяти, на которые жало-
вались пациенты. Пациенты отмечали 
нарушения кратковременной памяти, 
трудности в концентрации внимания, 
а также забывание в повседневных де-
лах. В тестах на исследование памяти 
установлено, что пациенты страдают 
в большей степени трудностями при-
поминания, нежели узнавания [7]. В 
отличие от припоминания и заучива-
ния, узнавание есть вариант «пассив-
ной памяти», когда человеку не нужно 
осуществлять целенаправленную дея-
тельность по отношению к материалу - 
необходимо лишь осуществить выбор 
между имеющимися альтернативами. 
Следовательно, наибольшие затруд-
нения возникают тогда, когда от субъ-
екта требуется активное участие [8]. 
Припоминание является процессом 
активным, хотя он тоже основан на 
пассивном распознавании [16]. Также 
установлено, что нарушения памяти 
при БП схожи с нарушениями памяти 
при лобных поражениях, что может 
быть обусловлено двумя факторами: 
во-первых, возможным поражением 
лобных отделов головного мозга при 
БП; во-вторых, схожим механизмом 
дофаминового дефицита при БП и 
лобной локализации дефекта [9]. Не-
дооценка когнитивных функций при БП 
связана с тяжестью астенизации и де-
прессивных симптомов, но не с демо-
графическими или клиническими осо-
бенностями. Переоценка когнитивного 
функционирования связана с наруше-
нием лобного функционирования [12].

Ряд авторов также отмечают связь 
нарушения эпизодической памяти при 
БП с нарушением в работе структур 
гиппокампа [11]. Также обнаружен об-
щий недостаток способности пациен-
тов с БП использовать семантические 
сигналы в качестве вспомогательных 
средств памяти [15]. Ann E. Taylor 
(1990) в своих исследованиях указы-
вает на то, что пациенты при БП де-
монстрировали ряд специфических 

недостатков памяти:  спонтанная орга-
низация запоминаемого материала и 
повышенная чувствительность к поме-
хам во время обучения [14]. Согласно 
данным Schmidt N. (2021), отмечается 
улучшение вербальной и невербаль-
ной памяти через 6 месяцев после на-
чала когнитивной тренировки у паци-
ентов с БП [13].

Таким образом, у пациентов с БП 
отмечаются нарушения по всем па-
раметрам стратегической памяти 
– свободное припоминание, само-
упорядоченное указание и временное 
упорядочение. Пациенты не имели 
нарушений по показателям нестрате-
гической декларативной памяти (тест 
распознавания памяти) и семантиче-
ской памяти (тесты словарного запаса 
и беглость речи). Отмечается, что ис-
пользование ассоциаций существенно 
повышает процент припоминания.

Когнитивные снижения, которые 
можно наблюдать при БП, обусловле-
ны снижением объема рабочей памя-
ти, а также нарушением работы стра-
тегической памяти. Отмечается, что 
к снижению объема рабочей памяти 
может привести замедление перцеп-
тивно-моторной обработки, что, в свою 
очередь, является результатом дофа-
минергической недостаточности [12]. 
Однако дискуссионным остается во-
прос иерархичности данной системы.

Методологическими основаниями 
нашего понимания процессов консо-
лидации-реконсолидации зрительно-
образной и семантической памяти при 
БП выступали положения концепции 
рабочей памяти Б.Б. Величковского 
(2015). Согласно данной концепции, 
рабочая память (РП) представляет со-
бой систему когнитивных процессов, 
обеспечивающих оперативное хране-
ние и переработку информации. Она 
обладает гетерогенной структурой, 
включающей компоненты оперативно-
го хранения и переработки информа-

ции с различными функциональными 
характеристиками, а также систему 
функциональных механизмов. Ра-
бочая память является многокомпо-
нентной системой, функциональная 
организация которой обеспечивает ре-
ализацию функций хранения и перера-
ботки информации [1,2].

Схема процессов консолидации-ре-
консолидации зрительно-образной и 
семантической информации представ-
лена на рис. 1.

Первым этапом является перера-
ботка и сохранение информации в 
рабочей памяти. Процедурно процесс 
переработки и первоначального со-
хранения информации (как зритель-
но-образной, так и семантической) 
осуществляется через ее непосред-
ственное воспроизведение. Зритель-
но-образная информация воспроизво-
дится через срисовывание; семанти-
ческая информация воспроизводится 
через устное воспроизведение текста 
сразу после предъявления на слух. В 
процессе переработки информация 
трансформируется в первичный мне-
стический образ (зрительно-образная 
информация) и семантическое содер-
жание (текстовая информация). При 
этом закономерным является «сверты-
вание» исходной информации с сохра-
нением ее основных (идентифицирую-
щих) признаков. Хранение информа-
ции в РП осуществляется при помощи 
механизмов как кратковременного, так 
и долговременного хранения. Меха-
низмы кратковременного хранения 
используются для оперативного хра-
нения информации, имеющей особую 
значимость для решения текущей по-
знавательной задачи.

После переработки информации 
в системе рабочей памяти осущест-
вляется ее сохранение в виде транс-
формированных образов в структуре 
кратковременной памяти. При этом 
следует отметить, что кратковремен-

Рис. 1. Схема процессов консолидации-реконсолидации зрительно-образной и семанти-
ческой информации
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ная память в данном случае выступа-
ет в роли некоего «транзита», связы-
вающего этапы переработки исходной 
информации и ее последующего хра-
нения. 

В процессе консолидации, обе-
спечивающем переход из кратковре-
менной памяти в долговременную, 
также происходит трансформация со-
храненной информации (как зритель-
но-образной, так и семантической) в 
соответствии с имеющимся опытом. 
Осуществляется сопоставление вновь 
сохраненной информации с уже име-
ющейся в долговременном хранилище 
информации. Результатом сопостав-
ления является фиксация ключевых 
(объектозначимых идентификацион-
ных) признаков во взаимосвязи с уже 
имеющейся в опыте (долговременном 
хранилище) информации. Механизмы 
долговременного хранения использу-
ются для хранения информации, ак-
тивированной при решении текущей 
познавательной задачи.

Последующее извлечение инфор-
мации (обозначаемое как процесс 
реконсолидации) осуществляется из 
долговременного хранилища. При 
этом первично реконсолидируется 
упроченная в предшествующем опыте 
информация (как зрительно-образная, 
так и семантическая), которая в про-
цессе извлечения трансформируется 
с учетом зафиксированных объектов 
значимых идентификационных при-
знаков.   

Любые нарушения рабочей памяти 
приводят к редукции возможностей че-
ловека по переработке информации, 
принятию неоптимальных решений и, 
в целом, к снижению адаптационного 
потенциала.

Несмотря на то, что анализ клини-
ческих случаев иллюстрирует только 
моторный сегмент данной нозологии 
(дифференциация форм заболевания 
по преобладающим клиническим про-
явлениям двигательных нарушений), 
именно в этом сегменте присутствие 
когнитивных и мнемических особенно-
стей исследовано не было. 

Целью исследования является кон-
кретизация механизмов трансформа-
ции содержания, подлежащего запо-
минанию, в процессе консолидации и 
реконсолидации у пациентов с БП.

Материалы и методы исследова-
ния. Под наблюдением находились 3 
пациента с диагнозом G20 «Болезнь 
Паркинсона» (по МКБ-10), средняя 
длительность заболевания которых 
составила 3,2±0,29 года. Все пациен-
ты имели среднее профессиональное 
образование (технический профиль). 

В качестве базового лечения полу-
чали препараты леводопы (среднесу-
точная доза составляла 594,2+236,2 
мг). Критериями выбора пациентов 
для анализа конкретных клинических 
случаев являлись: возраст пациентов 
от 60 до 65 лет (средний возраст со-
ставил 63,4±1,49 лет); пациенты муж-
ского пола; длительность заболевания 
не более 3 лет; клинические проявле-
ния на момент исследования соответ-
ствуют второй стадии БП (по шкале 
Хен и Яра); отсутствие выраженных 
когнитивных расстройств (что в коли-
чественном выражении соответствует 
показателям не менее 23 баллов по 
шкале MMSE). У пациента ПСП была 
диагностирована смешанная (акинети-
ко-ригидно-дрожательная) форма БП. 
Пациент ГАВ наблюдался с акинети-
ко-ригидной формой. Дрожательная 
форма БП была выявлена у пациента 
ЛНП.

На первом этапе клиническое об-
следование включало оценку сомати-
ческого и неврологического статусов. 
Степень когнитивных расстройств 
определялась с помощью шкалы кра-
ткого исследования психического ста-
туса (Mini-mental State Examination —
MMSE). 

Нейропсихологический статус оце-
нивался процедурой нейропсихологи-
ческого исследования, включающего 
в себя качественно-количественный 
анализ. Количественная оценка про-
водилась по разработанной шкале 
0-3 (Л.И. Вассерман, С.А. Дорофеева, 
Я.А. Меерсон, 1997). Количественная 
оценка проводилась по показателям 
«темп», «точность», «дифференциро-
ванность», где в показателе «темп» 
оценивалась динамическая состав-
ляющая деятельности, в показателе 
«точность» – операциональная, а в по-
казателе «дифференцированность» – 
мотивационная.

Задачей второго этапа исследова-
ния являлось изучение процессов кон-
солидации, реконсолидации образной 
и семантической памяти. За основа-
ние организации экспериментального 
этапа исследования был взят экспе-
римент Ф. Бартлетта по реконструкции 
памяти при её активном извлечении. 
Инструктирование пациентов при ис-
следовании памяти осуществлялось 
индивидуально.

В качестве стимульного материала 
предлагались изображение и текст из 
эпоса индейцев Канады. 

Основанием выбора изображения 
(рис. 2) являлось достоверное отсут-
ствие в предшествующем опыте дан-
ного материала (буква древнегрече-

ского алфавита, напоминающая сову). 
Символическое изображение (символ) 
включало в себя четыре части: «го-
лова», «туловище с ногой», «крыло», 
«нога». В каждой из частей символьно-
го изображения выделялись элементы 
(например, часть «голова» содержит 
два элемента – сама голова и внутрен-
няя часть в виде «галочки»).

Инструкция при исследовании об-
разной памяти на этапе копирования 
звучала следующим образом: «Перед 
Вами определенное изображение. 
Скопируйте его, пожалуйста, по образ-
цу». Далее (через 40 мин, 4 ч, 36 ч) па-
циентам давалась глухая инструкция: 
«Помните, мы копировали с Вами изо-
бражение, нарисуйте его сейчас, по-
жалуйста, как помните, максимально 
приближенно к оригиналу». Оценка об-
разной памяти проходила по четырем 
критериям: целостность фигуры, коли-
чество потерь, количество искажений, 
количество сохраненных элементов. 

Текст из эпоса индейцев Канады, 
предъявляемый на русском языке, 
содержал 79 смысловых единиц (33 
предложения, 1427 знаков, 295 слов). 
Смысловые единицы представляют 
собой грамматические формы, харак-
теризующиеся семантическим содер-
жанием и реализующиеся в различ-
ных сочетаниях существительных как 
основной лингвистической формы с 
другими формами (прилагательными, 
глаголами, местоимениями). При ис-
следовании семантической памяти па-
циентам была предложена следующая 
инструкция: «Сейчас я Вам прочитаю 
текст. Послушайте его и перескажите 
максимально близко к тексту». При 
повторной инструкции пациенту текст 
не предлагался, было предложено 
припомнить текст без дополнительной 
опоры на стимул. Оценка семантиче-
ской памяти проходит по критериям: 
количество сохранных предложений, 
количество сохранных семантиче-
ских единиц, количество искажений 
предложений, количество искажений 
семантических единиц, количество 
нарушений последовательности пред-
ложений, количество нарушений по-

Рис. 2. Стимульное изображение для ис-
следования имплицитной памяти
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следовательности семантических еди-
ниц. За семантические единицы были 
приняты следующие категории: объект 
и признак (кто), объект и время (когда), 
объект и действие (что сделали), объ-
ект и место (где), а также причинно-
следственные связи. Для регистрации 
полученных данных была разработана 
и использовалась семантическая кар-
та, которая позволяла более детально 
и наглядно квалифицировать ошибки 
(выделяли две формы ошибок: ошибки 
замен и ошибки потерь). 

Результаты исследования. На 
этапе копирования символического 
изображения в качестве общей тен-
денции вне зависимости от формы 
БП фиксируется трансформация из 
символического изображения в образ-
ное. Трансформация символического 
изображения в образное на этапе со-
хранения памяти приводит к тому, что 
изначально фиксируется искаженный 
образ. 

Минимальные искажения зритель-
ного образа при срисовывании выяв-
лены при акинетико-ригидной форме 
БП (пациент ГАВ) (рис. 3, а). Пациент 
верно воспроизводит количество дета-
лей изображения, их размер и соотно-
сительное расположение относитель-
но друг друга. При этом следует отме-
тить наложения линий, что является 
специфической особенностью данной 
конкретной формы БП (вследствие 
общей ригидности на уровне графиче-
ской функции пациент по одной линии 
проводит неоднократно). У пациен-
та ЛНП при дрожательной форме БП 
(рис. 3, б) уже при срисовывании от-
мечается потеря элементов изображе-
ния и искажения их размера. При этом 
общий план изображения сохраняет-
ся. У пациента со смешанной формой 
БП (рис. 3, в) отмечаем уже на этапе 
срисовывания как искажение силуэта 
в целом, так и отдельных его деталей. 
Характерной особенностью срисо-
вывания при данной форме является 
многократное обведение каждой из ли-
ний изображения и привнесение новых 
деталей изображения, отсутствующих 
в исходном стимульном материале.

На следующем этапе, при воспроиз-
ведении зрительного образа по памя-
ти через 40 мин после предъявления, 
выявлено дальнейшее искажение со-
храненного конкретизированного об-
раза, касающееся преимущественно 
количества элементов. В качестве об-
щей тенденции у трех пациентов вне 
зависимости от формы заболевания 
выявлено упрощение образа, харак-
теризующееся искажением частей 
изображения при уменьшении количе-

ства элементов. У всех трех пациен-
тов выявлены новые (привнесенные) 
элементы, расположенные преимуще-
ственно в нижней части изображения. 
Пациенты рисуют новые элементы в 
частях изображения, при этом исход-
ные элементы, имеющиеся в стимуль-
ном изображении, на рисунках пациен-
тов с БП отсутствуют (рис. 4-I).

При акинетико-ригидной форме БП 
(пациент ГАВ) новые привнесенные 
элементы фиксируются в форме до-
полнительных линий, частично или 
полностью наложенных друг на друга 
(рис. 4-I, а). Данные проявления (на-
ложения линий изображения друг на 
друга при сильном нажиме) являются 
следствием проявления ригидности. 
При дрожательной форме БП (пациент 
ЛНП) отмечается упрощение элемен-
тов и их рядоположное расположение 
(упрощенные элементы изображаются 
рядом друг с другом). Линии изобра-
жения частично пересекаются. В ре-
зультате тремора попытки наложения 
линий приводят к их множественности 
– некоторые элементы прорисованы 
множественной линией (рис. 4-I, б). 
При смешанной форме БП (пациент 
ПСП) пациент в изображение добав-
ляет новые элементы, привнося их из 
уже имеющегося образа памяти пти-
цы. При этом четко выделены части 
образа, такие как голова, уши, клюв 
и глаза, крыло, лапы (с акцентом на 
пальцах) (рис. 4-I, в). Нажим при этом 
является неравномерным.

Воспроизведение по памяти образ-
ного стимула через 4 ч пациентами с 
разной формой БП указывает на то, 
что происходит трансформация об-
раза памяти (его реконструкция, по 
терминологии Бартлетта) с утратой 
исходных элементов: объединение не-

скольких элементов в один (при дро-
жательной форме у пациента ЛНП); 
привнесение новых дополнительных 
элементов (при акинетико-ригидной и 
дрожательной формах БП). В качестве 
общей тенденции у трех пациентов 
вне зависимости от формы заболе-
вания выявлено упрощение образа, 
характеризующееся уменьшением 
количества частей при увеличении 
количества элементов: увеличение ко-
личества линий, которые значительно 
усиливают границы деталей изображе-
ния (рис. 4-II).

При смешанной форме БП четко 
фиксируется одновременное наложе-
ние новых элементов изображения, 
отсутствующих в исходном стимуле 
(рис. 4-II, в). 

По истечении 36 ч вне зависимо-
сти от формы БП происходит полная 
утрата формы исходной символиче-
ской информации: количество частей 
уменьшается до одного (сама фигура); 
количество частей также уменьшается 
до 1-2 (рис. 4-III). При этом тенденции, 
выявленные при предыдущих воспро-
изведениях, сохраняются: наслоение 
линий при акинетико-ригидной (паци-
ент ГАВ) и смешанной (пациент ПСП) 
формах БП, однолинейность изобра-
жения при дрожательной форме БП 
(пациент ЛНП). При этом следует от-
метить, что у пациентов ГАВ и ЛНП 
количество деталей воспроизводимого 
образа сокращено до одной (рис. 4-III, 
а, 4-III, б), у пациента ПСП – до двух 
(рис. 4-III, в).  

Таким образом, при извлечении об-
разной информации у пациентов с БП 
вне зависимости от формы заболева-
ния (дрожательная, акинетико-ригид-
ная, смешанная) установлена транс-
формация изображения в конкретный 

Рис. 3. Примеры изображений пациентов с БП при срисовывании. На рис.  3 и 4: а - па-
циент ГАВ (акинетико-ригидная форма БП); б - пациент ЛНП (дрожательная форма БП); 
в - пациент ПСП (смешанная форма БП)

а                                              б                                                в



1’ 2022 129

образ. Установлено, что уже на этапе 
копирования (воспроизведения сим-
вола по зрительному образцу), ха-
рактеризующего процесс сохранения 
информации, проявляется тенденция 
трансформации символа в конкрет-
ный образ («птица», «сова»), которая 
усиливается от этапа к этапу. В итоге 
возникают не только искажения вос-

производимой информации вплоть до 
полной ее потери, но и упрощение. 
Происходит уменьшение количества 
деталей изображения, снижается точ-
ность их воспроизведения (количество 
элементов; их месторасположение как 
в общей композиции изображения, так 
и относительно друг друга; искажаются 
форма и размер элементов), дорисо-

вываются новые элементы, отсутству-
ющие в исходном изображении.

При исследовании процессов кон-
солидации, реконсолидации семанти-
ческой памяти у пациентов с БП для 
каждого пациента строилась карта 
оценки текста, отражающая качество 
воспроизведения семантических еди-
ниц соотносительно с их распределе-
нием по предложениям текста (рис. 5).

В результате изучения процессов 
консолидации, реконсолидации се-
мантической памяти у пациентов с 
БП выявлена полная потеря семан-
тического содержания вербальной 
информации. При непосредственном 
воспроизведении текста пациент ГАВ 
с акинетико-ригидной формой БП су-
щественно сократил исходный предъ-
являемый текст, при этом сохранив 
его основную мысль. Потеря семан-
тического содержания составила 25%. 
Следует отметить также отсутствие 
искажений при пересказе текста непо-
средственно после его предъявления. 
У пациента ЛНП с дрожательной фор-
мой БП при воспроизведении текста 
непосредственно после предъявления 
потеря семантического содержания 
составляла 26,2%. Основная мысль 
текста при этом также была передана. 
При воспроизведении пациент выстра-
ивал простые короткие, преимуще-
ственно одноосновные предложения, 
состоящие не более чем из четырех 
слов. Искажений семантического со-
держания также не выявлено. Пациент 
ПСП со смешанной формой (акинети-
ко-ригидной-дрожательной) БП при не-
посредственном воспроизведении тек-
ста продемонстрировал искажение не-
которых семантических единиц (24 из 
79 исходных при адекватной передаче 
общего смысла воспроизводимого тек-
ста). При этом потеря семантического 
содержания составила 27%. Следует 
так же, как и при дрожательной форме, 
отметить упрощение языковых струк-
тур: пациент пересказывает тест, ис-
пользуя простые нераспространенные 
предложения, что, в свою очередь, за-
трудняет передачу семантического со-
держания.  

Спустя 40 мин после предъявления 
пациентам текста вне зависимости от 
формы БП следует указать на даль-
нейшую потерю семантического со-
держания. Количество семантических 
единиц составило: у пациента ПСП – 
50,4%; ГАВ – 51,7; ЛНП – 51,4%. При 
смешанной форме БП (пациент ПСП) 
семантическое содержание лишь 
части предложений, составляющих 
пересказ, отражали семантическое 
содержание исходного текста (6 пред-

II.  Воспроизведение через 4 ч

III. Воспроизведение через 36 ч

Рис. 4. Примеры изображений пациентов с БП при воспроизведении через 40 мин, 4 ч, 36 ч

I. Воспроизведение через 40 мин

а                                              б                                                в

а                                              б                                                в

а                                              б                                                в



ЯКУТСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЖУРНАЛ
130

ложений). Остальные семантические 
единицы, описывающие преимуще-
ственно объекты и действия, проис-
ходящие с ними, были искажены либо 
заменены. Пациент ГАВ с акинетико-
ригидной формой БП в процессе пере-
сказывания сохранил исходное семан-
тическое содержание воспроизводи-
мого текста в 11 предложениях. Но при 
этом следует отметить неоднократное 
(2-3 раза) персевераторное повторе-
ние предложений. При дрожательной 
форме БП (пациент ЛНП) количество 
предложений в пересказе составляет 
10, при этом преобладающими явля-
ются описания объектов при мини-
мальном указании на их действия. 
Причинно-следственная связь паци-
ентом указывается лишь единожды. 
Зафиксированы искажения и подмены 
семантического содержания.

Через 4 ч пациенты вне зависимо-
сти от формы БП смогли воспроизве-
сти 22-25% семантического содержа-
ния услышанного текста (ПСП – 22,7%; 
ГАВ – 23,4%; ЛНП – 24,8%). При этом 
в пересказе преобладало перечис-
ление объектов и их действий. Четко 
зафиксировано у всех трех пациентов 
подмена объектов, представленных 
в исходном тексте, собственным со-
держанием. Тексты пересказа пациен-
тов состоят из простых односложных 
предложений, включающих только 
подлежащее и сказуемое. При этом 

построение предложений также не 
является грамматически правильным: 
отмечается несогласованность членов 
предложения. При смешанной (ПСП) и 
акинетико-ригидной (ГАВ) формах БП 
выявлена персевераторная тенден-
ция. Пациенты при воспроизведении 
текста неоднократно воспроизводят 
составленные предложения (крат-
ность составляет до четырех повторе-
ний). Причинно-следственные связи 
отсутствовали в полном объеме.

Через 36 ч у всех трех пациентов с 
БП отмечалась полная утрата семан-
тического содержания. Пациент ПСП 
со смешанной формой БП в качестве 
пересказа представил текст, содержа-
щий 8 простых неразвернутых одно-
основных предложений, не имеющих 
ничего общего с исходным текстом, 
были внесены 4 новых объекта, о дей-
ствиях которых представлены предло-
жения. Причинно-следственные связи 
в пересказе отсутствуют. При акинети-
ко-ригидной форме БП (пациент ГАВ) 
текст пересказа содержал 11 предло-
жений, три из которых повторялись по 
два раза каждое. Предложения также 
являлись простыми, но, в отличие от 
смешанной формы, имели второсте-
пенные члены и являлись распростра-
ненными. При этом семантические 
единицы, представленные в исходном 
тексте, отсутствовали. Причинно-след-
ственные связи также отсутствуют. 

При дрожательной форме БП (паци-
ент ЛНП) объем пересказа составил 9 
простых односложных неразвернутых 
предложений, с минимальным опи-
санием действий объектов. При этом 
семантическое содержание исходного 
текста в пересказе отсутствует в пол-
ном объеме. Однако следует отметить 
замену (искажение) семантического 
содержания исходного текста. В от-
личие от предыдущих двух пациентов, 
ЛНП описывает три причинно-след-
ственные связи в своем пересказе.

На первом этапе, непосредственно 
после предъявления, потеря содержа-
ния составляла 25-27%. Пациенты при 
пересказывании текста теряли значи-
тельную часть семантических единиц. 
При воспроизведении текстового со-
держания через 40 мин потеря семан-
тических единиц составляла 50-52%. 
По истечении 4 ч пациенты смогли 
воспроизвести лишь 22-25% семан-
тического содержания услышанного 
текста. При этом в пересказе преобла-
дало перечисление объектов и их дей-
ствий. Причинно-следственные связи 
отсутствовали в полном объеме. Че-
рез 36 ч можем констатировать полную 
утрату 100% семантического содержа-
ния. Преобладающими при этом явля-
лись ошибки замен. Чтобы предста-
вить пересказ, пациенты «придумыва-
ли» объекты, описывали их действия и 
выстраивали причинно-следственные 

Рис. 5. Пример карты оценки текста (воспроизведение через 36 ч)
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связи. Но даже при воспроизведении 
«придуманного» текста количество 
слов (82 в сравнении с исходными 295) 
и семантических единиц (22 в сравне-
нии с исходными 79) было существен-
но меньше исходного варианта. Паци-
енты демонстрировали односложное 
припоминание, не связанное с тек-
стом. Полученные результаты свиде-
тельствуют о подавлении вербаль-
ной информации у пациентов с БП. 

Таким образом, описанные клини-
ческие случаи в аспекте особенностей 
реализации процесса консолидации–
реконсолидации зрительно-образной 
и семантической памяти позволяют 
выделить и описать общие и специфи-
ческие тенденции с учетом формы за-
болевания при БП (рис. 6).

Заключение. В качестве общей 
тенденции у трех пациентов с БП вне 
зависимости от формы заболевания 
при отсутствии когнитивных наруше-
ний фиксируется полная утрата как об-
разного, так и семантического содер-
жания. Это указывает на нарушение 
процессов консолидации–реконсоли-
дации следов памяти при БП. Данная 
тенденция может быть обусловлена 
тем, что уже на этапе сохранения ин-
формации (при копировании символа 
по зрительному образцу, а также при 
непосредственном воспроизведении 
текстового семантического содержа-
ния) происходит ее искажение. Симво-
лическое изображение сводится к кон-
кретному образу по принципу поиска 
сходства с уже имеющимися в опыте и 
хранящимися в долговременной памя-
ти образами представлений. Семанти-
ческое содержание также искажается 
путем подмены объектов и трансфор-
мации.   

Наличие нейродегенеративных из-
менений вследствие патологического 
процесса при БП достоверно изме-
няет качество (объем и точность) из-
влекаемой информации или приводит 
к ее полной потере. У пациентов вне 
зависимости от формы заболевания 
(дрожательная, акинетико-ригидная 
или смешанная) консолидируется 
значимо меньший объем информа-
ции (как слухоречевой, так и зритель-
но-образной). Данная тенденция яв-
ляется соотносимой с выраженным 
искажением в процессе извлечения 
информации. Учитывая уровень и 
профиль образования описанных 
пациентов, а также длительность пе-
риода их включенности в профессио-
нальную деятельность (длительность 
периода от момента получения про-
фессионального образования до ма-
нифестации БП), следует отметить, 
что при среднем профессиональном 
образовании технического профи-
ля преимущественно активируется 
мануальная (двигательная) память. 
Следовательно, данный вид памяти, 
являющийся профильным, не был 
включен в исследование. 

В практическом аспекте получен-
ные результаты следует рассматри-
вать в качестве задач для включения 
в процессы социальной реабилитации 
мнемический компонент в процессах 
консолидации и реконсолидации. 
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