Осмотр пациентки Нины Васильевны, 65 лет.
Объективно: 
В первичной беседе с обследующим пациентка ориентирована, на вопросы отвечает адекватно ситуации. Немного забыла нужный месяц, но сама откорректировала ответ. 
Имеются актуальные жалобы на память. Пациентка критична: признаёт, что память ухудшилась, но считает, что это произошло после операции. 
Праксис.
В связи с парализованной ведущей рукой (правой) пробы на реципрокную координацию выполняет с запаздыванием этой руки. 
Пробы на динамический праксис (кулак-ребро-ладонь) выполняются с ошибками, которые связаны с трудностями запоминания пространственных характеристик элементов моторной программы, их порядка. Пациентка пытается включать в деятельность произвольную регуляцию с помощью внешней речи. Праксис позы относительно сохранен. Моторная память затруднена.
Акустический гнозис (повтор ритмов). 
Относительно сохранен, но трудности оттормаживания задания в конце свидетельствуют о трудностях слуховой памяти. 
Зрительный гнозис (предметный).
На фоне общей относительной сохранности имеются некоторые трудности. В первой пробе узнала все восемь изображений верно, во второй пробе трудности возникли с изображением фуражки, которую пациентка перепутала с чашкой, но подумав, исправила на относительно верный ответ (кепка). 
При восприятии перечёркнутых изображений назвала все, кроме молотка. 
При восприятии наложенных изображений (фигуры Поппельрейтера) в первой пробе назвала правильно кувшин, нож, утюг, а молоток снова не назвала, но указала, что это что-то маленькое. На второй картинке не смогла правильно назвать изображение ёлки, спутав её с чем-то разлитым. 
При восприятии недорисованных изображений из 6 правильно узнала и назвала только чайник. Другие изображения либо заменяет зрительно похожими предметами (кольца ножниц – ложки, якорь – стрелка), либо не называет вообще. 
Выявленные ошибки свидетельствует о некоторых мнестических и оптико-мнестических трудностях у пациентки, которые возрастают с увеличением сложности задания. 
Пространственный гнозис: относительно сохранен.
Оптико-пространственный гнозис: большая часть ответов неверны, приблизительны. Пациентка в конце снова жалуется, что не может вспомнить. 
Экспрессивная речь.
Спонтанная речь представлена развёрнутой фразой, имеются распространённые предложения. При этом отмечаются вербальные парафазии (часто заменяет существительные местоимениями). Смысл сюжетной картинки «Окно» пациентка так и не смогла раскрыть, отвлекаясь на несущественные детали и не замечая важных.  В целом самостоятельное рассказывание бедное, недостаточно активное. 
Память (методика запоминания 10 слов).
С каждой попыткой количество названных пациенткой слов увеличивается, но максимальное количество слов при этом всего 6 (из 10).  Слова называются пациенткой не в том порядке, как произносятся обследующим. Пациентка часто повторяла уже названные ею слова, а также один раз добавила лишнее слово (гараж). 
Счёт.
Предлагались пробы на вычитание по 7. Пациентка допустила много ошибок. 
[bookmark: _GoBack]Заключение. На основе преморбидного уровня пациентки и на фоне нарушения протекания процессов нейродинамики выявлено: 
- зрительная и оптико-пространственная агнозия, слухо-речевая амнезия, влияющие на состояние экспрессивной речи, счёта и моторной программы, нарушаемых по акустико-мнестическому и оптико-мнестическому факторам;
- акустико-мнестическая и оптико-мнестическая афазия (элементы);
- речевой дефект средней (средне-лёгкой) степени выраженности;
- поражение средней и нижней височной извилины, в том числе задневисочная область. 


