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В статье представлены два случая появления зри-

тельных галлюцинаций у пациентов в различные 

сроки ишемического инсульта и разной локализа-

ции ишемических очагов, определяемых при ней-

ровизуации. Особенность редкого клинического 

феномена (около 3–4 %) заключается в критиче-

ской оценке возникающих нарушений восприятия. 

Пациенты понимают нереальность появляющихся 

образов, не вступают с ними в контакт, не сооб-

щают близким о видениях, опасаясь возможного 

психиатрического диагноза. По завершении 

острого периода инсульта зрительные галлюцина-

ции регрессируют.  

The article presents two cases of visual hallucinations 

in patients with different periods of ischemic stroke 

and different localization of ischemic areas that were 

revealed in neurovizualisation. The peculiarity of the 

rare clinical phenomenon is in critical estimation of 

disturbances occurred. The patients admit the unreal 

visual condition, don’t contact with them and don’t in-

form their relatives about hallucinations because of 

afraid of psychiatric diagnosis. As well as acute period 

of insult ended, the visual hallucinations are regressed. 
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Актуальность проблемы 

Возникновение зрительных галлюцинаций у пациентов в остром 

периоде ишемического инсульта предусматривает обширный спектр 

дифференциальной диагностики для уточнения этиологического фактора и 

терапевтической тактики. Причины зрительных галлюцинаций – 

психические и офтальмологические заболевания, болезни нервной системы, 

прием лекарственных препаратов. Повреждения зрительного пути 

вызывают дефекты зрительного ввода и приводят к галлюцинациям в 

результате дефектной обработки зрительной информации или аномального 

кортикального феномена высвобождения. При повреждении ствола 

головного мозга страдают восходящие холинергические и 

серотонинергические пути [1]. Очаговые поражения головного мозга, 

особенно ишемический инсульт при локализации в затылочной доле и 

базальных ядрах, могут приводить к различным зрительным феноменам: 

гомонимной гемианопсии, зрительным галлюцинациям, очаговой 

эпилепсии со зрительными симптомами, педункулярному галлюцинозу или 

приобретенной гемидисхроматопсии [2, 3]. Положительные зрительные 

феномены, возникающие у пациентов с острыми неврологическими 

заболеваниями при поражениях зрительного анализатора, в том числе 

зрительной коры, часто остаются незамеченными курирующими врачами [14]. 

Цель исследования: демонстрация особенностей некоторых 

зрительных галлюцинаций при остром инсульте и их топографическая 

приуроченность. 

Материал и методы 

Пациенты, госпитализированные в экстренном порядке в 

неврологическое отделение для больных с острыми нарушениями мозгового 

кровообращения с очагами ишемии в медиальной затылочной коре. 
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МР-томограф 1,5 Тл Toshiba Titan. Опрос пациентов с уточнением 

характеристик зрительных галлюцинаций в каждом случае, консультация 

окулиста. 

Для демонстрации клинических случаев содержание терминов: 

– зрительные галлюцинации – зрительное восприятие, не связанное с 

реальным объектом; 

– мультимодальная (зрительная) галлюцинация – сочетание 

галлюцинаций в других органах чувств. Содержание в разных модальностях 

может быть перцептивно связано (например, фигура, говорящая с 

пациентом) или не связано (бестелесный голос, содержание которого не 

обусловлено фигурой); 

– псевдогаллюцинация – в неврологической литературе галлюцинация, 

сопровождающаяся осознанием (галлюциноз); 

– полное осознание – в контексте зрительных галлюцинаций 

понимание того, что переживание нереально.  

Осознание может отсутствовать при первом возникновении 

галлюцинации в результате навязчивого характера, но при повторных 

случаях переживание распознается как ложное [17]. В современной 

русскоязычной литературе для описания зрительных галлюцинаций при 

инсульте применяют термин «зрительные галлюцинации при инсульте».  

В статье авторы используют этот вариант, предусматривая частный 

случай зрительных феноменов c сохраненным осознанием. 

Представленные клинические случаи демонстрируют проявления 

зрительных нарушений по типу галлюциноза у пациентов с ишемическим 

инсультом.  

Клинический случай 1 

Больной Г., мужчина, 52 лет. Анамнез: сахарный диабет 2-го типа, на 

инсулинотерапии; острое нарушение мозгового кровообращения (ОНМК) 

(транзиторная ишемическая атака (ТИА)?) в 2009 г., проявляющаяся 
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кратковременным (около 10 мин) нарушением памяти и чтения (забывал 

имена родственников, сотрудников, не мог прочитать текст), за медицинской 

помощью не обращался.  

С 16.06.2025 пациент находился на стационарном лечении в 

кардиохирургическом отделении с диагнозом: атеросклероз, стеноз правой 

внутренней сонной артерии до 70 %, сосудисто-мозговая недостаточность 

(СМН) 1 ст. 16.06.2025 проводили транскраниальную баллонную 

ангиопластику (ТБА) правой внутренней сонной артерии (ВСА) с 

имплантацией стента Wallstent 7  30 мм.  

С 17.06.2025 пациент отмечал ухудшение состояния – выраженную 

головную боль. Осмотрен неврологом, по результатам выполненной 

компьютерной томографии (КТ) головного мозга: признаков очагов острой 

ишемии/кровоизлияния головного мозга не выявлено; атрофические 

церебральные изменения. С обеда 17.06.2025 после регресса головной боли 

отметил зрительные нарушения преимущественно в левом поле зрения: 

видел фигуры людей, описывал точные подробные образы, слышал стук в 

дверь, наблюдал входящих людей. Например, пациент видел женщину в 

пышном наряде с фатой, которая принесла ему тарелку черешни, затем она 

«вошла» в шкаф и исчезла. Пациент подробно описывает фигуру и цвета 

одежды женщины, он пытался беседовать с ней. Неоднократно видел 

входящего в палаты после стука в дверь молодого человека в черной одежде. 

Кратковременные по продолжительности (менее минуты) зрительные 

нарушения повторялись неоднократно в течение дня. Критика пациента 

зрительных образов сохранена, он понимал их нереальность, не испытывал 

страха, присутствовали интерес к происходящему и элемент развлечения.  

18.06.2025 симптомы повторялись, пациент не говорил о них 

медперсоналу.  

19.06.2025 выполнена магнитно-резонансная томография (МРТ) 

головного мозга: в корково-субкортикальных отделах правой теменной и 
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правой височной долях – лакунарные очаги рестрикции диффузии, 

поперечные размеры – до 3 мм.  

Заключение. Лакунарные очаги острой ишемии в теменной и височной 

долях справа. Структурные изменения белого вещества обеих гемисфер 

мозга, вероятно, сосудистого генеза, на фоне выраженной церебральной 

атрофии (рисунок 1).  

 

Рисунок 1 – Пациент Г., 52 лет. МРТ головного мозга. Диффузионно-взвешенное 

изображение (DWI): зона инфаркта в дорсо-медиальном отделе правой затылочной (а)  

и правой височной (б) долях 

Вызван невролог Регионального сосудистого центра (РСЦ-НО). 

Пациент переведен в блок интенсивной терапии и реанимации (БИТР) 

неврологического отделения для больных ОНМК. Выставлен клинический 

диагноз: малый ишемический (лакунарный патогенетический подтип по 

критериям TOAST) инсульт в бассейне правой средней мозговой артерии от 

17.06.2025 (очаги ишемии в субкортикальных отделах височной и теменной 

долей справа размерами до 3 мм), острый период. Преходящая 

левосторонняя пирамидная недостаточность, гипестезия левой руки. 

Транзиторный комплексный зрительный галлюциноз острейшего периода. 

Причина возникновения инсульта – артериально-артериальная эмболия из 

бляшки правой внутренней сонной артерии, вероятно, фрагментированной 

при баллонной ангиопластике. 
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На фоне проводимого лечения зрительные симптомы у пациента 

повторялись. Он повторно видел женщину, выходящую из шкафа или из 

стены, отмечал плывущие яркие цветные изображения на стене. Наблюдал 

движущиеся бревна леса, распил их на доски и большое количество 

древесной стружки, которая со стены просыпалась на пол и собиралась в 

большую кучу. При попытке потрогать стружку изображение пропало. В 

следующий раз пациент видел изображение военных действий на стене. 

Осмотрен клиническим психологом. Краткая шкала оценки психического 

статуса (MMSE норма 24–30 Б) – 29 Б – когнитивные нарушения не 

определяются. Ведущее нарушение – перцептивные иллюзии движения, 

соответствуют поражению глубинных зрительных путей правой гемисферы. 

При сохранности базовых когнитивных функций выделяют специфический 

психосенсорный синдром. Предположительно перцептивные расстройства 

без бредовой интерпретации. Перцептивный компонент (иллюзии 

движения, пространственная дезинтеграция. Астено-тревожный синдром 

(фрустрационная лабильность), нейродинамический дефицит (инертность 

зрительного анализа). На фоне проводимого лечения признаки улучшения 

состояния: зрительные галлюцинации происходили реже, затем полностью 

регрессировали.  

Клинический случай 2 

Пациентка Х., 88 лет. Жалобы на появление темных пятен в различных 

полях зрения, преимущественно в правом. Видения (люди появляются и 

сидят у нее на спине) определяет как галлюцинации, относится к ним как к 

нереально существующим. Поведенчески пациентка не демонстрирует 

отношения к видимым образам и не участвует в событиях, которые 

происходят.  

Зрительный феномен появился за три дня до поступления в 

неврологическое отделение для больных с ОНМК. В анамнезе пациентка и 

родственники не отмечали острую церебральную патологию. У пациентки 
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диагностирована офтальмологическая патология – зрелая катаракта обоих 

глаз и макулодистрофия. При клиническом осмотре выявлены признаки, 

описываемые при галлюцинозе Лермитта, а также Шарля Бонне. 

При проведении МРТ головного мозга обнаружены формирующиеся 

двусторонние постишемические очаги в медиальных отделах обеих 

затылочных долей (рисунок 2). 

 

Рисунок 2 – Пациентка Х., 88 лет. МРТ головного мозга. Двусторонние 

постишемические очаги в обеих затылочных долях (МР-томограф 1,5 Тл Toshiba Titan) 

Обсуждение 

Зрительные галлюцинации распространены при дегенеративных 

заболеваниях мозга и глаз. Симптомы присутствуют у пациентов при 

болезнях: Паркинсона, Гентингтона, Альцгеймера, деменции с тельцами 

Леви, в структуре – делирия и психиатрические расстройства или при 

офтальмологической патологии [4]. В структуре симптомов ишемического 

инсульта при вовлечении в процесс коры и проводящих путей затылочной 

доли и височных отделов головного мозга возникают разнообразные 

зрительные нарушения: гомонимная гемианопсия, зрительная 

пространственная и объектная агнозия [5]. Зрительные галлюцинации, 

вызванные острым ишемическим поражением головного мозга, 

развиваются через несколько дней после инсульта и встречаются в рамках 
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педункулярного галлюциноза (галлюциноз Лермитта) и синдрома Шарля 

Бонне, а также в структуре синдромов поражения затылочной и височной 

долей головного мозга [6]. Пациенты часто осознают нереальность видимых 

образов и не рассказывают об этом лечащему врачу, опасаясь диагноза 

психиатрического расстройства.  

Педункулярный галлюциноз – сложные зрительные галлюцинации, 

возникающие при очаговом поражении таламуса и ростральных отделов 

ствола головного мозга. Образы возникают при ясном сознании, чаще 

вечером, при плохом освещении [9, 10]. Наиболее распространенная 

причина синдрома – инфаркт в области среднего мозга, варолиева моста и 

таламуса с вовлечением срединных групп ядер ретикулярной формации. 

Синдром развивается у около 10 % пациентов с ишемическим инсультом в 

вертебробазилярной системе и объясняется феноменом «коркового 

высвобождения» [10, 11]. 

Феномен обусловлен снижением тормозного влияния ствола головного 

мозга и таламуса на нижнюю височную и/или затылочную кору с 

последующим усилением ее активности [10]. Повышается возбудимость 

нейронов первичной и вторичной зрительной коры и генерации спонтанных 

электрических разрядов.  

Галлюцинации развиваются при открытых и закрытых глазах, 

локализуются в любой части полей зрения и продолжаются от нескольких 

минут до нескольких часов [6]. Это статичные или перемещающиеся лица 

или фигуры людей и животных. Образы могут быть многочисленными, 

размытыми по контуру, нормальных или уменьшенных размеров, обычного 

или искаженного вида, черно-белые или цветные [6]. Изображения 

появляются приступообразно, трансформируются из простых форм (пятно 

света) в сложные фигуры, могут менять контуры и величину, положение в 

пространстве, участвуют в сложных сценах. Образы сочетаются со 

слуховыми галлюцинациями – видимые лица разговаривают. Как правило, 
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пациент находится вне наблюдаемых сцен и не принимает в них участия, 

является их наблюдателем, что отличает галлюцинации от сновидений. 

Эмоциональная реакция – чувство интереса и удивления, но не страха [12]. 

Пациент со временем начинает частично или полностью осознавать 

нереальность происходящего в отличие от больного с психотическими 

расстройствами. 

Синдром Шарля Бонне – это заболевание, при котором сложные 

зрительные галлюцинации возникают одновременно с изменениями зрения, 

в частности, потерей поля или остроты зрения [7, 8]. Синдром отмечают при 

поражении любого участка зрительного пути, включая зрительный нерв, 

мозг или глаз. Состояние является результатом деафферентации зрительной 

коры головного мозга, снижения модулирующего влияния со стороны 

таламуса и корковых структур.  

Галлюцинации определяют как простые (вспышки, формы, линии) и 

сложные (ясные, сложные, сформированные образы людей, животных, 

растений предметов и сцены) [8]. Образы бывают отчетливые, 

детализованные, подвижные, часто ярко окрашенные. Пациенты видят лица 

и фигуры людей, животных, неживые объекты по форме и размерам 

нормальные или несколько уменьшены. Длительность наблюдения образов 

составляет несколько минут или часов. Пациенты не осознают нереальность 

визуальных переживаний, но со временем понимают факт обмана 

восприятия [8]. При синдроме Шарля Бонне описаны иллюзии, что не 

характерно для педункулярного галлюциноза [13].  

Сложные зрительные галлюцинации при инсульте наблюдают при 

поражении вторичной зрительной коры затылочной доли (поля 18 и 19 по 

Бродману), смежных с ней височно-теменно-затылочной и нижних отделов 

височной доли при повреждении вентрального зрительного пути. В таком 

случае зрительные галлюцинации развиваются при отсутствии дефектов 

полей зрения и занимают все, а не половину поле зрения. Галлюцинации 
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описаны как черно-белые или цветные образы, статичные или подвижные, 

единичные или множественные, обычного размера либо уменьшенные [14]. 

Если вовлекается зрительная доля, часто присутствуют метаморфопсии.  

Таким образом, в первом клиническом случае имело место 

изолированное поражение коры головного мозга без повреждения 

первичного зрительного пути (без макулодистрофии и поражения сетчатки 

на фоне длительного анамнеза сахарного диабета 2-го типа).  

Во втором клиническом случае представлено сочетанное поражение 

нескольких структур зрительного пути у пациента с ишемическим 

инсультом с вовлечением коры правой височной и затылочной долей 

головного мозга на фоне зрелой катаракты и макулодистрофии. 

У пациентов не наблюдали наиболее часто встречающихся при 

инсульте синдромов – гемипареза или гемигипестезии. 

Выводы 

1. При ишемическом инсульте зрительные галлюцинации имеют 

преходящий характер, не предусмотрено дополнительное лечение. 

Пациента ведут по программе ишемического инсульта. 

2. У пациентов сохранена критика в отношении зрительных 

галлюцинаций при ишемическом инсульте, однако их не всегда обозначают 

в жалобах. 

3. Зрительные галлюцинации, возникающие в остром периоде 

ишемического инсульта, вызывают тревогу у пациентов. Проявления 

психиатрических заболеваний заставляют скрывать симптомы от врача.  

4. Зрительные галлюцинации при инсульте могут входить в 

мультимодальный комплекс, т. е. сочетаться с галлюцинациями, 

характерными для других сенсорных систем, но всегда осознаются 

пациентами как ложные. 

5. При развитии очага ишемии на любом участке зрительного 

анализатора целесообразно активно выявлять осознаваемые пациентом 

зрительное галлюцинации, которые внешне не изменяют его поведение, но 

повышают уровень тревоги.  
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