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СИНДРОМ АПАТИИ
Т.Г. Вознесенская
Научно-исследовательский отдел неврологии НИЦ Первого МГМУ им. И.М. Сеченова

Апатия характеризуется снижением мотиваций, интересов, затруднением включения в деятельность, бед-
ностью и уплощенностью эмоциональных реакций. Апатию рассматривают как одну из важных состав-
ляющих депрессивного аффекта. Однако при многих органических заболеваниях головного мозга, особенно 
при нейродегенеративных и сосудистых, апатия часто бывает изолированным синдромом, который имеет 
собственную патофизиологию и требует специального подхода к диагностике и лечению. Среднее значение 
распространенности апатии при поражениях коры в среднем составляет 60%, а при патологии подкорковых 
структур — 40%. Столь высокая представленность апатии при заболеваниях головного мозга объясняется 
частым вовлечением в патологический процесс лобно-подкоркового круга — передняя часть поясной изви-
лины — вентральный стриатум — бледный шар — таламус — передняя часть поясной извилины. Апатия 
отрицательно влияет на повседневную активность, когнитивные функции, характеризуется выраженным 
дистрессом у родственников. В статье указаны способы выявления и лечения апатии при органических за-
болеваниях головного мозга.
К л юч е в ы е  с л о в а: синдром апатии, органические заболевания головного мозга, лечение

Apathy is marked by decreasing of motivation, interests, and the diffi culties in introduction in any activity, jejunity 
and emotional reduction. Apathy is considered to be one of the most important symptoms of depressive syndrome. But 
in most organic diseases of brain especially in neurodegenerative and vascular diseases, apathy is often an isolative 
syndrome with its own pathophysiology and special approach to diagnosis and treatment. The mean prevalence of 
apathy in diseases with cortex impairments is about 60% and in diseases with subcortical impairment is about 40%. 
The high prevalence of apathy in brain diseases is connected with frequent involvement of frontal-subcortical circle 
into the pathologic process: frontal part of gyrus cinguli-ventral striatum-pale globe-thalamus- frontal part of gyrus 
cinguli. Apathy has negative impact on everyday activity, cognitive functions and is characterize by severe distress in 
relatives. The article provides the methods of diagnosis and apathy treatment in organic brain diseases.
K e y  w o r d s: apathy syndrome, organic brain diseases, treatment

Апатия (от греческого apatheia — бесчувствен-
ность) относится к нарушениям эмоционально-во-
левой сферы. Апатию часто рассматривают как одну 
из важных составляющих депрессивного аффекта. 
Однако при многих органических заболеваниях го-
ловного мозга, особенно при нейродегенеративных 
и сосудистых, апатия часто бывает изолированным 
синдромом, требующим специального подхода к ди-
агностике и лечению. В последние 10 лет изучению 
апатии при заболеваниях ЦНС уделяется значитель-
ное внимание. Это обусловлено ее распространен-
ностью, отрицательным влиянием на повседневную 
активность больного, его когнитивные функции, раз-
витием дистресса у родственников. При этом апатия 
плохо поддается лечению и имеет склонность к хро-
ническому течению.

Апатия характеризуется снижением мотиваций, 
интересов, затруднением включения в деятель-
ность, бедностью и уплощенностью эмоциональ-
ных реакций, чувств и мыслей, безучастностью 
больных к своим близким и к своему состоянию 

[1—3]. Sh. Ishii и соавт. выделяют сходства и разли-
чия апатии и депрессии. Так, при апатии и депрес-
сии есть целый ряд общих симптомов: снижение 
интересов, психомоторная заторможенность, утом-
ляемость, сонливость. Симптомами, в наибольшей 
степени характерными для апатии, являются упло-
щенность эмоциональных реакций, безразличие, 
низкая социальная вовлеченность, безынициатив-
ность и снижение продолжительности деятельно-
сти. В то время как для депрессии характерны такие 
проявления, как дисфория, суицидальные мысли, 
избыточная самокритичность, чувство вины, пес-
симизм, безнадежность, которые не свойственны 
апатии [4]. Клинические проявления апатии можно 
разделить на 3 основных компонента. Первый ха-
рактеризуется снижением продуктивности деятель-
ности, ослаблением применяемых к ней усилий, 
уменьшением продолжительности ее выполнения 
(заинтересованности каким-либо делом), снижени-
ем инициативы, необходимостью внешнего стиму-
лирования активности больного. Второй включает 
снижение интереса к овладению новыми знаниями, 
навыками, безразличие к своему здоровью и лич-
ным проблемам. Третий проявляется снижением 
эмоциональных реакций как на положительные, 
так и на отрицательные стимулы.

Сведения об авторе:
Вознесенская Татьяна Грациевна  — д-р мед. наук, проф. на-
учно-исследовательского отдела неврологии НИЦ Первого 
МГМУ им. И.М. Сеченова, e-mail: vtatiana@mmascience.ru
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R. Marin — один из лидеров изучения апатии 
предлагает различать апатию как симптом и как син-
дром [1, 2]. Апатия как симптом может быть резуль-
татом:
— выраженного снижения настроения при депрес-

сии;
— значительного снижения когнитивных возможно-

стей при деменции;
— изменения уровня бодрствования, например вы-

раженной сонливости и невозможности концен-
трации внимания при делирии.
С другой стороны, апатия может являться отдель-

ным синдромом, при котором снижения мотиваций 
не вторичны, как при депрессии и деменции, а пер-
вичны и имеют самостоятельную патофизиологи-
ческую основу. Апатический синдром чаще наблю-
дается при органических заболеваниях головного 
мозга: цереброваскулярных расстройствах, болезни 
Альцгеймера, деменции с тельцами Леви, фронто-
темпоральной деменции, болезни Паркинсона, про-
грессирующем надъядерном параличе, болезни Ген-
тингтона и других. В тех случаях, когда депрессия и 
апатия присутствуют одновременно, их проявления 
оказываются связанными с разными неврологиче-
скими симптомами базисного заболевания ЦНС и 
вызываются повреждениями различных областей 
мозга, что показывает неидентичность патофизиоло-
гии этих синдромов [3, 5—10].

R. Levy и B. Dubois [8], развивая положения 
R. Marin и D. Stuss [1, 11], предлагают определять 
апатию как поведенческий синдром, характеризу-
ющийся прежде всего редукцией целенаправлен-
ного поведения. С их позиций, определение апатии 
только как снижение мотиваций является психоло-
гической интерпретацией нарушения организации 
целенаправленного поведения и не позволяет четко 
разделить ее на подтипы и соотнести с поражением 
определенных структур и систем мозга.

Целенаправленное поведение детерминирует-
ся внешними и внутренними стимулами, которые 
формируют его отдельные составляющие — мотив 
к действию, разработка плана, инициация и испол-
нение действия, контроль за его результатом, эмо-
циональное подкрепление и коррекция действия. 
Апатия (как нарушение целенаправленного поведе-
ния) может возникать при изменении любой из этих 
составляющих и, следовательно, не всегда однотип-
на. Ее разновидности R. Levy и B. Dubois выделя-
ют на основе рассмотрения системы, формирую-
щей целенаправленное поведение: префронтальная 
кора — базальные ганглии. В связи со сложностью 
анатомо-функциональной структуры этой системы, 
включением в нее отдельных подсистем клиниче-
ская феноменология апатии может различаться в 
зависимости от преимущественной локализации па-
тологического процесса. Авторы выделяют 3 основ-
ных подтипа апатии : первый — апатия, связанная 
с нарушением эмоционально-аффективных процес-
сов, второй — апатия, связанная с нарушением ког-
нитивных процессов, третий — апатия, связанная с 
нарушением процессов самоактивации.

При первом подтипе апатии нарушается взаи-
мосвязь между эмоциями и поведением. Он про-
является безволием, отсутствием желаний, эмоци-
ональной уплощенностью, нечувствительностью к 
позитивному эмоциональному подкреплению (воз-
награждению), невозможностью точно предугадать 
положительные или отрицательные последствия 
собственного выбора, основанного на предыдущем 
эмоциональном опыте. Характерно снижение вовле-
ченности в социальные межличностные контакты. 
При этом подтипе апатии пациенты дают отрица-
тельные ответы на следующие вопросы: «интересу-
ет ли Вас что-либо?»; «беспокоитесь ли Вы о сво-
ем здоровье?»; «интересно ли Вам узнавать что-то 
новое?». В этом случае апатия обусловлена пора-
жением орбитальных и медиальных отделов пре-
фронтальной коры и/или ее связей с лимбическим 
структурами (миндалина, субикулюм, вентральная 
область покрышки) и базальными ганглиями (вен-
тральные отделы полосатого тела и бледного шара). 
Такое состояние возникает у пациентов на ранних 
стадиях при лобно-височной дегенерации или при 
очаговом повреждении орбито-медиальных лобных 
областей мозга другой этиологии. Этот подтип апа-
тии, по мнению H. Guimardes и соавт., может наблю-
даться при болезни Альцгеймера (БА) [5].

Второй подтип апатии — «когнитивная апатия», 
или когнитивная инертность, дизрегуляторный син-
дром (dysexecutive syndrome). Патофизиологической 
основой этого подтипа апатии является нарушение 
когнитивных функций, необходимых для выработки 
плана действия. Основной симптом — снижение са-
мостоятельной активности, что связано с нарушени-
ем лобных управляющих функций, которые необхо-
димы для выработки целенаправленного поведения 
(планирования, создание новых стратегий и новых 
стилей поведения, переключения с одной деятельно-
сти на другую, рабочей памяти и т.д.). В этом случае 
патологический процесс локализуется в латеральной 
префронтальной коре (дорсолатеральная, вентрола-
теральная и полюсная части лобной доли) с нару-
шением связей с когнитивной зоной базальных ган-
глиев — в основном дорсальной частью хвостатого 
ядра. При этой форме апатии наибольшие изменения 
обнаруживаются при выполнении Висконсинского 
теста сортировки карточек, теста на соединение букв 
и цифр, теста с литеральными ассоциациями.

Третий подтип — это апатия, связанная с нару-
шением самоактивации («психическая акинезия»). 
Нарушаются как самоактивация мышления, так 
и инициация действий (двигательных программ), 
необходимых для целостного поведения. При от-
сутствии внешних побудительных причин пациент 
может молча просидеть целый день, ничего не де-
лая. При этом наблюдается и обедненность мысля-
ми, «ментальная пустота». Остаются нормальными 
только ответы на внешние стимулы, при этом эмо-
циональное реагирование на них очень непродол-
жительно. Возможны псевдокомпульсивные стере-
отипные формы поведения или мышления. Таких 
пациентов всегда необходимо постоянно подтал-
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