
Нарушения движений



Движение, как специальный процесс, 
осуществляющийся во времени, 
состоит из цепи закономерно 
сменяющихся психофизиологических 
событий, промежуточным и 
окончательным итогом которых 
является внешне наблюдаемое 
поведение человека, детерминируемое 
как внутренними потребностями, так и 
социальными факторами-условиями.



Нарушения произвольных движений и 
действий относятся к сложным двигательным 
расстройствам, которые связаны с 
поражением коркового уровня двигательных 
функциональных систем. Этот вид патологии 
получил название апраксий. 

Апраксия  — нарушение произвольных 
целенаправленных действий, не связанное с 
элементарными двигательными 
расстройствами, грубыми нарушениями 
мышечного тонуса и тремора. 



До настоящего времени нет 
общепризнанной классификации 
апраксий. Исторически более ранней и 
получившей широкую известность 
является классификация апраксий, 
предложенная в начале века 
Липманном, выделившим 3 формы.



Кинетическая — возникает при поражении 
премоторных отделов коры. Нарушается выполнение 
простых действий, в том числе жестов, больные не 
могут самостоятельно есть, одеваться и т. п. Общая 
схема действий сохранена, но символические акты 
(«помахать рукой на прощанье», «погрозить 
пальцем») не могут быть исполнены. Движения 
становятся неловкими, нечеткими, создается 
впечатления, что они теряют свою цель (но 
координация мышц-антагонистов не нарушена).

 Есть предположение, что эта форма апраксии 
является симптомом слабовыраженного поражения 
пирамидного пути. 



Идеомоторная — двухстороннее поражение 
нижней части левой теменной доли (надкраевой 
извилины), что и приводит к двухсторонним 
симптомам. Если дефект правосторонний, то 
страдает выполнение действий левыми 
конечностями. Нарушается выполнение действий по 
команде (по заданию больной не может сжать кулак, 
зажечь спичку), но спонтанно они осуществляются 
правильно. Особенно затруднены действия без 
объекта (не может показать, как пилят дрова, 
размешивают сахар). В отличие от кинетической 
апраксии, символические действия выполняются 
легко. В качестве специализированных форм 
идеомоторной апраксии выступают: оральная 
(связанная с заданиями посвистеть, почмокать), 
апраксия туловища (больной не может правильно 
расположить тело в пространстве для ходьбы и 
сиденья), апраксия одевания, возникающая при 
поражении теменной доли справа.



Идеаторная (апраксия замысла) — всегда 
двухсторонняя по проявлениям и возникает при 
поражении нижне-теменных долей левого полушария 
(угловой, надкраевой извилин), по другим данным — 
лобно-теменных долей или вообще при диффузных 
поражениях мозга. Встречается в изолированном 
виде довольно редко и заключается в том, что 
больной способен выполнить каждый отдельный 
фрагмент сложного двигательного акта, но 
становится беспомощным, когда их необходимо 
связать в единое целое. Начав движение, он часто 
переключается на другое, ненужное движение, 
отвлекается. При идеомоторной апраксии больной не 
знает, как осуществить действие, а при идеаторной 
— в какой последовательности. 



В качестве самостоятельного и часто 
встречающегося вида рассматривается 
конструктивная апраксия. Она возникает при 
поражении теменных долей (угловой извилины) и 
левого и правого полушарий. Больные не способны 
изобразить или срисовать даже простые 
геометрические фигуры — искажаются контуры, не 
дорисовываются детали (например, звезда может 
изображаться в виде деформированного 
треугольника), не складываются фигуры из палочек 
(спичек) или кубиков. Особые трудности возникают у 
больного при манипулировании с трехмерными 
предметами и изображениями, а также при попытках 
копирования незнакомых «неоречевленных» фигур. 


