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О п р е д е л е н и е  и  п р о я в л е н и я  п р о з о п а г н о з и и
Лицевая агнозия (прозопагнозия) – нарушение способ-

ности узнавать знакомые лица  при сохранности элементар-

ных зрительных функций (острота и поля зрения, чувстви-

тельность к пространственному контрасту, цветовое зре-

ние), возможности узнавать человека по голосу, фигуре или

походке и при отсутствии общего нарушения памяти или

речи [1–5]. Если же способность узнавать лица была утраче-

на в результате снижения зрения или памяти, то заболева-

ние обозначают как нарушение узнавания лиц, а не как про-

зопагнозию [3].

Лицевая агнозия приводит к затруднению межлично-

стных взаимодействий, существенно ограничивает жизне-

деятельность больных, но на практике часто недооценива-

ется врачами, что и определяет актуальность обсуждения

этой проблемы [6].

Пациент с прозопагнозией понимает, что перед ним

именно лицо человека, а не иной предмет, но не может

сказать, видел ли он его раньше и чье именно это лицо.

Он может пройти мимо близких родственников, как если

бы это были чужие люди [6]. Чтобы узнать человека,

больной с прозопагнозией ориентируется на такие под-

сказки, как прическа, походка или голос, а в случае изме-

нения этих признаков (например, при смене прически)

допускает ошибки [3]. Возможность распознавать эмоции

по лицу человека у больного с прозопагнозией может со-

храняться [7].

В а р и а н т ы  п р о з о п а г н о з и и
Различают врожденную и приобретенную прозопаг-

нозию. Врожденная прозопагнозия предположительно имеет

генетические основы [4]. Она выражается в утрате способ-

ности распознавать лица при отсутствии структурных изме-

нений головного мозга [3]. Приобретенная прозопагнозия

развивается вследствие повреждения головного мозга –

диффузного (дегенеративное заболевание) или очагового

(травма, инсульт, опухоль, энцефалит, резекция височной

доли) [3].
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В зависимости от гипотетического уровня нарушения

процесса узнавания выделяют апперцептивный и ассоциа-

тивный варианты прозопагнозии [3]. Апперцептивный вари-

ант клинически проявляется утратой способности разли-

чать лица. Его происхождение связывают с дефектом коди-

рования зрительной информации об отличительных при-

знаках лица при восприятии [3]. Ассоциативный (амнести-

ческий) вариант характеризуется нарушением узнавания ра-

нее знакомых лиц при сохранении способности кодировать

информацию о чертах лица и дифференцировать разные ли-

ца. Природу этого расстройства объясняют нарушением со-

отнесения воспринятой зрительной информации о лице со

следами памяти. Названные варианты имеют разные нейро-

нальные основы [3]. Тем не менее такое разделение прозо-

пагнозии относительно: больные с ассоциативным вариан-

том могут иметь легкие нарушения процесса восприятия

черт лица, а больные с апперцептивным вариантом – допу-

скать некоторые ошибки в тестах на узнавание лиц.

М е х а н и з м  р а з в и т и я  
Механизм прозопагнозии обсуждается с позиций

когнитивных и нейрофизиологических моделей узнава-

ния лиц. 

Когнитивные модели акцентируют внимание на том,

что процесс восприятия и узнавания лиц отличается от уз-

навания объектов иного рода тем, что он требует более тон-

кой дискриминации зрительных стимулов [3]. Кроме того, с

возрастом человек начинает запоминать лицо каждого из

новых знакомых как единое целое, постепенно расширяя

«окно внимания» на все большее количество деталей. Спо-

собность людей распознавать лица других людей «с первого

взгляда» объясняется специфическим механизмом воспри-

ятия, обозначаемым как «целостная (холистическая) обра-

ботка», или «конфигурирование», и включающим два аспе-

кта: 1) восприятие и анализ индивидуальных черт лица (fea-

tural processing); 2) восприятие и оценку расстояния между

отдельными частями лица (spacing processing) [8]. Глаза, рот и

нос считаются наиболее важными признаками (признаки

«первого порядка») для идентификации конкретного лица.

Например, человека можно узнать лишь по форме глаз [4,

9]. Однако поскольку общая структура лиц у всех людей

одинакова (глаза находятся над носом, а нос – надо ртом),

то для узнавания имеет значение также расстояние между

частями лица (признаки «второго порядка») [10]. Интегра-

ция информации о признаках «первого» и «второго» поряд-

ка и лежит, как полагают, в основе необходимой для узнава-

ния лиц «целостной обработки» [4]. 

Восприятие и узнавание индивидуальных признаков

лица (например, глаз знакомого человека) облегчается, если

этот признак включен в общую конфигурацию лица данно-

го человека, а не обособлен от него [9]. Как отметил 

R.K. Yin еще в 1969 г., поворот изображения лица на 180°, т. е.

«вверх ногами» (инверсия), нарушает привычный механизм

«целостной обработки» лица и приводит к значительным

трудностям в его узнавании. Это называется «эффектом ин-

вертированного лица» (face inversion effect) [8].  Лица труд-

нее, чем другие объекты, распознаются при инверсии. Это

наблюдение считается доказательством существования осо-

бого механизма восприятия лиц [11].

К развитию прозопагнозии могут привести наруше-

ния всех перечисленных выше процессов: различения тон-

ких деталей лица, кодирования пространственных взаимо-

отношений между частями лица и восприятия лица как еди-

ного целого [8].

Узнавание знакомого лица определяется не только

процессами восприятия черт и анализа расстояния между

ними, но и сохранением полученных данных в памяти. Со-

гласно модели V. Bruce и A. Young, после восприятия (пер-

цепции) и кодирования информации о структурных осо-

бенностях увиденного лица эта информация сопоставляет-

ся с той, которая хранится в памяти человека, чему соответ-

ствует плохо осознаваемое внеконтекстуальное ощущение

«знакомости»/«незнакомости» лица [12]. Затем происходит

«вспоминание контекста», и из памяти воспроизводятся

биографические сведения и имя человека, которому при-

надлежит увиденное лицо. В отличие от узнавания на осно-

ве «чувства знакомости», узнавание путем «вспоминания

контекста» частично контролируется сознанием, что сбли-

жает этот процесс с активным, регулируемым лобными до-

лями произвольным воспроизведением информации

(recalled memory) [13].

С позиций когнитивных моделей лицевой гнозис яв-

ляется многокомпонентным процессом, сопряженным со

зрительным восприятием формы и черт лица, анализом

пространственных взаимоотношений между ними, произ-

вольным вниманием, работой памяти, категоризацией лиц,

называнием имени увиденного человека.

Нейрофизиологические модели узнавания лиц основаны

на роли различных отделов головного мозга в обеспечении

гнозиса. Нейрональной основой узнавания лиц признана

активность многих областей головного мозга, хотя степень

их участия различна. Наибольшее значение придается ак-

тивности височно-теменно-затылочных отделов правого

полушария [2]. При виде лица основной поток зрительной

информации поступает от клеток сетчатки по зрительным

проводящим путям через латеральное коленчатое тело в

первичную зрительную кору затылочной доли, называемую

также стриарной (из-за полосатого вида на срезах мозга),

или областью VI [14]. Из стриарной коры импульсы после

обработки передаются в экстрастриарные корковые области

[3]. Согласно результатам исследований с применением

функциональной магнитно-резонансной томографии

(МРТ) головного мозга, основные (ядерные) нейрональные

сети, имеющие отношение к узнаванию лиц, охватывают

«зону лица» в веретенообразной извилине (т. е. латеральной

затылочно-височной извилине – fusiform face area, FFA) на

вентральной поверхности головного мозга, а также «зону

лица» в затылочной доле (occipital face area, OFA) и задние

отделы верхней височной извилины [6, 14]. Наряду с этим к

узнаванию лиц имеет отношение и нейрональная сеть, ох-

ватывающая передневисочную «лицевую зону», нижнюю

лобную извилину и предклинье [3]. При повреждении заты-

лочно-височной области с разрушением веретенообразной

извилины и повреждением активации ядерных нейрональ-

ных сетей (FFA и OFA) в большинстве случаев наблюдается

апперцептивный вариант прозопагнозии [3]. Поражение

передневисочной области, при котором сохраняется функ-

циональная активность FFA и OFA, приводит к развитию

ассоциативного варианта прозопагнозии [3].

Активность височных долей необходима также для

обеспечения процесса семантического опосредования и на-

зывания объектов, облегчающего узнавание лиц. В частно-
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сти, доказано, что способность узнавать лица коррелирует с

уровнем вербально-семантического лексикона человека [12].

Затылочная «зона лица», как полагают, наиболее важ-

на для распознавания пространственных отношений между

чертами лица [8].

Роль теменной доли в процессе лицевого гнозиса оп-

ределяется его связью с пространственным вниманием, ко-

торое, в свою очередь, требует активации области внутрите-

менной борозды (intraparietal sulcus), разделяющей верхнюю

и нижнюю теменные доли [6].

Лобные доли также задействованы в идентификации

черт лица и определении расстояния между ними. По дан-

ным исследований с применением транскраниальной маг-

нитной стимуляции, идентификация черт знакомого лица

(featural-face processing) сопровождается активацией лате-

ральных отделов не только правой затылочной доли (правая

затылочная «зона лица»), но и левой средней лобной изви-

лины [10, 15], а оценка расстояния между чертами лица по-

вышает нейрональную активность правой нижней лобной

извилины [15].

Установлено, что при рассмотрении человеком лица

правое полушарие головного мозга активизируется в боль-

шей степени, чем левое [9]. Этот факт соответствует клини-

ческим наблюдениям, согласно которым приобретенная

прозопагнозия возникает либо при двусторонних пораже-

ниях головного мозга, либо при односторонних правополу-

шарных очагах [16]. Тем не менее в последнее время появля-

ется все больше данных, свидетельствующих и о существен-

ной роли левополушарных структур, и о том, что для полно-

ценного обеспечения конфигурирования и распознавания

лиц необходима интеграция работы обоих полушарий го-

ловного мозга [10].

До сих пор отсутствует единое мнение по поводу того,

имеется ли у человека отдельный механизм восприятия и

узнавания лиц или нет, и связано ли узнавание лиц с акти-

вацией тех же нейрональных кругов, что и узнавание других

объектов [6]. Поэтому остается нерешенным вопрос, явля-

ется нарушение узнавания лиц самостоятельным расстрой-

ством или лишь вариантом общего нарушения узнавания

объектов и слов [4, 17].

Представление о том, что восприятие черт лица осно-

вывается на работе особых, предназначенных только для

этого механизмов, отражено в гипотезе «специфичности

восприятия лица» (face-specific hypothesis). Специфичность

восприятия лица подтверждается клиническими наблюде-

ниями за отдельными больными с приобретенной прозо-

пагнозией, у которых нарушено распознавание именно лиц,

но не других объектов [7, 18]. В пользу специфичности ме-

ханизмов восприятия лица свидетельствуют также нейрови-

зуализационные исследования здоровых людей. В ходе этих

исследований установлено, что узнавание лиц и узнавание

иных объектов сопряжено с активацией разных, хотя и час-

тично перекрывающихся, нейрональных сетей головного

мозга [3].

Противоположное утверждение постулирует гипотеза

«экспертного опыта», или «перцептивной экспертизы»

(expertise hypothesis), согласно которой для узнавания как

лиц, так и любых других объектов одной категории (пород

собак, видов птиц, моделей автомобилей и др.) основное

значение имеет опыт взаимодействия с этими объектами

[18, 19]. По мере накопления такого опыта человек обучает-

ся быстро и точно распознавать и различать между собой их

индивидуальные внешние особенности, и в этом плане ме-

ханизмы узнавания лиц не являются уникальными [19].

В пользу неспецифичности восприятия лица свиде-

тельствует также и то, что многие больные с прозопагнози-

ей испытывают трудности в узнавании не только лиц, но и

еще какой-либо определенной категории объектов (но не

любых объектов в целом, так как последнее исключает диаг-

ноз прозопагнозии) [3]. Это, однако, касается прежде всего

врожденной прозопагнозии. Так, по данным проведенного

J. Geskin и M. Behrmann [17] метаанализа 238 исследований,

опубликованных с 1976 по 2016 г., в 80,3% из них было отме-

чено  сочетанное развитие расстройств гнозиса лиц и объе-

ктов при врожденной прозопагнозии.

Д и а г н о с т и к а  
Диагностика прозопагнозии требует применения за-

даний как на узнавание знакомых лиц, так и на различение

лиц на основе распознавания их отличительных черт.

В клинической практике, как правило, используют те-

сты на узнавание знакомых лиц, т. е. проверяют способ-

ность человека осознавать тот факт, что он ранее уже видел

демонстрируемое ему лицо. С этой целью широко применя-

ются задания на узнавание лиц знаменитостей, для чего ис-

пытуемого просят назвать имя известного человека, лицо

которого изображено на фотографии. Другой вариант: на-

зывают известное имя, после чего испытуемому показывают

фотографии разных людей и просят указать того человека,

чье имя ему сказали [10]. Преимуществом такого рода тес-

тов является простота применения, а недостатком — зави-

симость результатов от возраста, уровня образования испы-

туемого и от того, насколько часто он видел соответствую-

щее знаменитое лицо в прошлом. В связи  с этим в настоя-

щее время стали применяться также тесты на запоминание

новых лиц с их последующим узнаванием [20]. Примером

теста на узнавание недавно увиденных лиц является Кемб-

риджский тест памяти на лица (Cambridge Face Memory

Test) [21]. Тестированию предшествует тренировка, в ходе

которой нужно запомнить лица шести незнакомых мужчин,

демонстрируемые с трех разных ракурсов, с последующим

узнаванием их в ряду других изображений. Для запомина-

ния всем испытуемым дается одинаковое время. Сам тест

начинается с задания на узнавание тех же изображений, ко-

торые использовались во время тренировки. Второй этап

является более сложным и включает предъявление таких ра-

курсов и таких вариантов освещения лиц, которых во время

тренировки не было. На третьем, самом трудном, этапе

предъявляемые изображения лиц «зашумляются». Всего

проводится 72 испытания. Наряду с основной версией это-

го теста в настоящее время предложен его адаптированный

вариант [22]. Кроме того, разработаны версии для детей, для

этнических групп Китая и для населения Австралии [3].

Тесты на распознавание черт лица и различение лиц

разных людей (tests of face perception) применяются большей

частью в научных исследованиях для оценки перцепции,

служащей первой фазой процесса лицевого гнозиса. Соот-

ветствующие задания включают предъявление испытуемо-

му фотографий неизвестных лиц и поэтому не используют-

ся для клинической диагностики собственно прозопагно-

зии (представляющей собой нарушения гнозиса знакомых

лиц). С одной стороны, эти тесты не выявляют нарушений
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в случаях интактности у больных с прозопагнозией перцеп-

тивной фазы гнозиса. С другой – они имеют клиническое

значение, так как позволяют выяснить, связана ли прозо-

пагнозия с нарушением кодирования черт лица (апперцеп-

тивный вариант) или нет (ассоциативный вариант).

Основной тип заданий в тестах на распознавание

черт/различение лиц – это задания на определение иден-

тичности лиц: испытуемого просят найти среди нескольких

фотографий то лицо, которое идентично предъявляемому

образцу. Сравниваемые с образцом лица, как правило, сфо-

тографированы с другой степенью затемнения или под

иным углом зрения [10, 23]. Одним из первых тестов такого

типа стал «Тест узнавания лица Бентона» (Facial Recognition

Test), опубликованный A.L. Benton и M.W. Van Allen в 1968 г.

При его использовании испытуемому предъявляют одну

«целевую» фотографию лица анфас и шесть расположенных

под ней фотографий лиц, сделанных при другом освещении

и с другого ракурса (с поворотом в три четверти), после че-

го предлагают найти среди этих шести изображений лицо

человека с «целевой» фотографии [24].

В других тестах подобного рода испытуемому показы-

вают фотографии незнакомых лиц последовательно, друг за

другом, а не одновременно. Чаще всего по очереди демонст-

рируют две фотографии и просят определить, один и тот же

человек представлен на них или нет. Обе фотографии могут

изображать вид анфас, или же первая изображает лицо ан-

фас, а вторая сделана при повороте головы в три четверти.

При изменении ракурса изображения больной с нарушени-

ем восприятия лиц не может понять, что это одно и то же

лицо [7]. Еще один вариант такого типа тестов включает по-

следовательное предъявление испытуемому в случайном

порядке фотографий одинаковых лиц и лиц, различающих-

ся чертами (например, формой глаз) или расстоянием меж-

ду отдельными частями лица. Примером может служить

«Задание Джейн» (Jane Task), которое предложили в 2002 г.

C. Mondloch и группа исследователей, взявшие за основу

фотографию лица женщины «Джейн» [8].

Из числа стандартизированных тестов на восприятие

особенностей лица наибольшую известность получили

Кембриджский тест восприятия лица (Cambridge Face

Perception Test) [25] и тест сопоставления лиц Глазго

(Glasgow Face Matching Test) [26]. Первый из них основан на

различении лиц в зависимости от их особенностей, а второй –

на сопоставлении лиц разных людей. Выполнение двух тес-

тов требует анализа структуры черт лица при минимальной

активизации памяти.

Отдельным направлением является диагностика

«скрытого узнавания» лица (сovert facial recognition), т. е. не-

осознаваемого «чувства знакомости» при виде лица [27].

«Скрытое узнавание», как полагают, возникает при воспро-

изведении зрительной информации о знакомых лицах, со-

хранившейся в памяти, если этот процесс разобщен с про-

цессом осознания [27, 28]. Сам больной отрицает, что де-

монстрируемые лица ему знакомы, однако регистрация оп-

ределенных вегетативных, электрофизиологических или

поведенческих реакций на предъявляемое изображение

свидетельствует об узнавании [27]. Вегетативная реакция

оценивается по степени выраженности рефлекторного из-

менения электрического сопротивления кожи (кожно-галь-

ванического рефлекса) в ответ на предъявление изображе-

ния лица: электрическая проводимость кожи повышается в

большей степени при скрытом узнавании лица, чем при ви-

де незнакомого лица.

Электрофизиологическая методика представлена ис-

следованием связанных с событием потенциалов головного

мозга при распознавании изображений. Так, регистрируе-

мый в теменно-височной области негативный компонент

N250 (отражающий активацию следов зрительной памяти

на известные лица) имеет более высокую амплитуду при

распознавании знакомых лиц, чем незнакомых, как у здо-

ровых, так и у больных со скрытым узнаванием при врож-

денной прозопагнозии [28].

Поведенческие признаки скрытого узнавания измеря-

ются по времени реакции при выполнении заданий на узна-

вание лица и его категоризацию. Примером такой «пове-

денческой» методики диагностики скрытого узнавания мо-

жет служить «Тест на сопоставление» (Matching task): испы-

туемому последовательно показывают изображения двух

лиц и просят ответить, лицо одного и того же человека бы-

ло представлено на этих изображениях или нет. Затем пос-

ледовательно предъявляется новая пара лиц и т. д. При

скрытом узнавании, как и в норме, испытуемый дает более

быстрые и правильные ответы в тех случаях, когда составля-

ющие каждую пару лица ему знакомы, независимо от того,

лица ли это разных людей или одного того же человека [27].

В дополнение к объективным тестам в диагностике

прозопагнозии находят применение и вопросники, направ-

ленные на выяснение собственного мнения человека о его

способности узнавать лица, однако результаты самооценки

считаются недостаточно точными [29].

Диагностика прозопагнозии требует также исключе-

ния общего расстройства памяти (например, такого, как

при болезни Альцгеймера), патологии зрения (возможность

распознавания лиц в наибольшей степени ухудшается при

дегенерации макулы) или агнозии любых объектов, а не

только лиц. Для разграничения прозопагнозии и объектной

агнозии следует учитывать, что пациент с объектной агно-

зией не осознает, что видит именно лицо человека.

В о п р о с ы  р е а б и л и т а ц и и
Восстановление лицевого гнозиса у больных с приоб-

ретенной прозопагнозией при поражении головного мозга

определяется множеством факторов, включая возраст, вре-

мя, прошедшее с момента возникновения дефекта, локали-

зацию и размеры очага поражения мозга [30].

Описания тренировок, направленных на восстанов-

ление лицевого гнозиса у больных с приобретенной про-

зопагнозией, единичны. Так, J.M. DeGutis и соавт. [30]

опубликовали цикл занятий с 46-летним больным с про-

зопагнозией, приобретенной в результате поражения за-

тылочно-височной области правого полушария, которого

обучали категоризации лиц путем уточнения расстояния

между их чертами. Однако существенного эффекта эти

тренировки не дали.

Больше надежд возлагается на тренировки распозна-

вания лиц у больных с врожденной прозопагнозией, по-

скольку грубые структурные поражения головного мозга у

них отсутствуют [3].

Наилучший эффект в реабилитации больных с прозо-

пагнозией дают занятия, направленные на компенсацию

дефицита узнавания лиц путем обучения специальным

стратегиям поведения [30, 31]. В целом, однако, вопросы
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медицинской реабилитации больных с прозопагнозией раз-

работаны слабо.

З а к л ю ч е н и е
Таким образом, нарушения лицевого гнозиса могут

являться одной из причин функциональных ограничений у

больных с поражением головного мозга, однако в невроло-

гической практике данная патология распознается не все-

гда, а ее негативное влияние на жизнедеятельность больных

часто недооценивается. Необходимы разработка стандарти-

зированных методик диагностики прозопагнозии и совер-

шенствование методик реабилитации этих больных.
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