
Распространенность когнитивных нарушений (КН)

после черепно-мозговой травмы (ЧМТ) чрезвычайно высо-

ка: по некоторым данным, она выявляется в 70–100% случа-

ев [1–3]. Имеются данные, что при тяжелой ЧМТ дефект

является наиболее стойким [4, 5]. Однако ряд авторов отно-

сят посттравматическую когнитивную дисфункцию к раз-

ряду потенциально обратимых КН, что делает актуальным

поиск новых методов коррекции КН после ЧМТ.

Приводим клиническое наблюдение.

Пациентка Ф., 1989 года рождения, обратилась в со-

провождении матери на консультативный прием. На момент

обращения за медицинской помощью, учитывая когнитивный

дефект в виде снижения критики, жалобы активно не предъ-

являла, при подробном опросе указывала на слабость в ногах,

снижение аппетита, нежелание чем-либо заниматься. До-

полнительно, со слов матери: нарушение речи, спутанность

и дезориентация в первые минуты после пробуждения, сонли-

вость днем. Анамнез заболевания: 27.10.2015 г. в результате

автодорожной травмы перенесла открытую ЧМТ, ушиб го-

ловного мозга тяжелой степени, крупнооскольчатый перелом

лобной кости с интракраниальным смещением отломков,

формированием контузионного очага и гематомы правой лоб-

ной доли. Очаг подтвержден данными мультиспиральной ком-
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Представлен клинический случай применения комплекса компьютерных стимулирующих программ для восстановления когнитив-

ных нарушений (КН), возникших в результате тяжелой открытой черепно-мозговой травмы (ЧМТ). В статье демонстрируются

реабилитационные возможности комплекса стимулирующих программ «Нейротехнологии+» для коррекции когнитивного дефици-

та у пациентки с умеренными КН дизрегуляторного типа, возникшими в результате перенесенной тяжелой открытой ЧМТ. От-

мечено, что применение комплекса программ способствовало улучшению нарушенных регуляторных и нейродинамических функций,

расширению фонематической и семантической речевой активности, улучшению процессов памяти. Описанный случай свидетель-

ствует о положительном влиянии компьютерной когнитивной тренировки на процесс восстановления посттравматических КН. 
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пьютерной томографии головного мозга: контузионный очаг

и гематома правой лобной доли, участки геморрагического

пропитывания левой лобной доли, крупнооскольчатый перелом

лобной кости с интракраниальным смещением отломков.

В остром периоде было проведено оперативное вмешательст-

во – первичная хирургическая обработка раны, резекция кон-

тузионного очага, субпиальное удаление гематомы лобной до-

ли. Проходила лечение по месту жительства, далее, в связи

с отсутствием двигательного дефекта, выписана на амбула-

торное долечивание по месту жительства; рекомендована

консультация нейропсихолога амбулаторно.

Впервые была осмотрена нейропсихологом 16.12.2015 г.

Неврологический статус: сознание ясное, речь – сенсорная

афазия легкой степени; расходящееся косоглазие справа, дви-

жения глазных яблок в полном объеме; лицо симметричное,

язык несколько отклоняется влево; глотание и фонация не на-

рушены; парезов нет, сухожильные рефлексы без разницы сто-

рон, тонус не изменен; чувствительность сохранена; элемен-

ты лобной атаксии; координаторные пробы выполняет с лег-

ким дефектом слева; функции тазовых органов контролирует. 

При клиническом, лабораторном и инструментальном

обследовании выраженных патологических изменений выявле-

но не было.

Пациентке был проведен нейропсихологический скрининг

с использованием кратких психометрических шкал, таких как

Краткая шкала оценки психического статуса (Mini-Mental

State Examination, MMSE) [6]; Батарея тестов для оценки

лобной дисфункции (Frontal Assessment Battery, FAB) [7]; «Тест

рисования часов» [8]; тест «Литеральные ассоциации»; тест

«Категориальные ассоциации»; тест «10 слов»; тест «Узнава-

ние шести недорисованных предметов» [9]; Госпитальная

шкала тревоги и депрессии (Hospital scale of anxiety and depres-

sion, HADS) [10]. Результаты тестирования представлены

в таблице. 

Как видно из таблицы, уровень снижения когнитивных

функций соответствовал умеренному по шкале MMSE,

по шкале FAB были выявлены умеренные дизрегуляторные нару-

шения. Кроме того, при проведении тестирования с использо-

ванием шкалы «Таблица Шульте» подтвердилось выявленное

нейропсихологом снижение скорости психической деятельно-

сти в результате неустойчивости уровня произвольного и не-

произвольного внимания. При проведении теста «10 слов» от-

мечалось умеренное снижение объема непосредственного и от-

сроченного воспроизведения с относительной эффективно-

стью категориальной подсказки (дизрегуляторного характе-

ра). При исследовании речевой активности отмечалось сни-

жение словарного запаса по тесту «Литеральные ассоциации»

в результате лобной дисфункции, а также по тесту «Катего-

риальные ассоциации», вероятно, в результате височной дис-

функции (нейродинамические нарушения речи по типу комп-

лексной сенсорной афазии). При проведении тестов «Узнава-

ние шести недорисованных предметов», обследования по

HADS, «Теста рисования часов» отклонений от нормы выявле-

но не было, что говорит о сохранности зрительного предмет-

ного и оптико-пространственного гнозиса, эмоционально-во-

левых функций.

При проведении полного развернутого нейропсихологиче-

ского тестирования по методике А.Р. Лурия [11] в нейропсихо-

логическом статусе выявлено: ориентирована верно, критика

снижена, мотивация снижена, инактивна, требуется побуж-

дение к деятельности; снижение скорости психической дея-

тельности, нейродинамические нарушения речи по типу комп-

лексной сенсорной афазии легкой степени, сохранность зри-

тельных и оптико-пространственных функций, дизрегулятор-

ные умеренные нарушения памяти, дизрегуляторный лобный

синдром.

Исходя из наличия выявленных КН, с пациенткой было

проведено 10 занятий с использованием комплекса компьютер-

ных стимулирующих программ (КСП)

«Нейропсихология +» по схеме: еже-

дневно, без перерыва на выходные дни,

длительность занятий – 30 мин в день.

Как правило, восстановительное обуче-

ние реализуется на фоне комплексной

медикаментозной терапии в соответ-

ствии со стандартами ведения КН. По-

этому помимо нейропсихологического

тренинга пациентка в промежуточном

периоде открытой ЧМТ, а также

в следующие 3 мес после окончания тре-

нинга получала курс медикаментозной

терапии, а именно – антиглутаматер-

гическое средство (мемантин) в стан-

дартной суточной дозе 20 мг/сут. Эф-

фективность мемантина в лечении

посттравматических КН в периоде по-

следствий ЧМТ была доказана в 2005 г.:

авторами было выявлено достоверное

улучшение мышления, памяти, оптико-

пространственных функций. Однако

эти улучшения, по данным авторов, на-

чинались c 12-й недели приема [12]. 

Курс речевой реабилитации паци-

ентке проведен не был ввиду легкой сте-

пени речевых нарушений.
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Результаты тестирования пациентки Ф.  
до и после курса лечения

Test  resul t s  in  female  pat ient  F.  before  
and af ter  a  t reatment  cycle

Шкала До лечения
После Референтные 

лечения значения

MMSE, баллы 25 27 28–30

FAB, баллы 15 16 16–18

Таблица Шульте, с 52 50 <40

Тест рисования часов, баллы 10 10 10

Узнавание шести недорисованных 6 6 6

предметов, баллы

HADS-тревога, баллы 6 4 <7

HADS-депрессия, баллы 7 5 <7

Тест «10 слов», число слов:

непосредственное воспроизведение 7 7 8–10

отсроченное воспроизведение 5 6 8–10

Литеральные ассоциации, число слов 12 16 >16

Категориальные ассоциации, число слов 10 13 >16
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Комплекс применяемых программ был разработан сотрудниками кафедры

нервных болезней Красноярского государственного медицинского университета

им. профессора В.Ф. Войно-Ясенецкого Минздрава России в 2011–2013 гг. и уже

доказал свою эффективность при восстановлении КН сосудистого генеза [13].

В ходе исследований, проводимых у пациентов в остром и восстановительных пе-

риодах инсульта, было выявлено положительное влияние компьютерных программ

«Нейротехнологии+» на восстановление функции внимания, памяти, оптико-

пространственного гнозиса и нейродинамических параметров высших психиче-

ских функций. Также доказано, что пациенты, имеющие неблагоприятный ход

восстановления КН в остром периоде нарушения мозгового кровообращения, тем

не менее могут восстановиться и в более поздние сроки после инсульта, при усло-

вии наличия специфического воздействия, вариантом которого является исполь-

зование КСП. При этом возможности полного восстановления в раннем и позднем

восстановительных периодах инсульта при использовании компьютерных про-

грамм коррекции возрастают в 2,5 раза по сравнению со стандартной терапией

[14, 15].

Комплекс «Нейротехнологии+» основан на принципе специфической когни-

тивной тренировки с возможностью биологической обратной связи и включает

несколько типов заданий, направленных на тренировку зрительного предметного

гнозиса (рис. 1), оптико-пространственной памяти (рис. 2), на улучшение функ-

ции внимания (рис. 3), коррекцию импульсивности и концентрации внимания,

тренировку счета (рис. 4). Данные

типы заданий применялись в описан-

ном клиническом случае в соответст-

вии с особенностями нейропсихологи-

ческого дефекта с преобладанием диз-

регуляторного типа нарушений. Так-

же в комплекс компьютерной нейропси-

хологической коррекции «Нейротехно-

логии+» вошли другие программы:

тренировка зрительной памяти с ис-

пользованием проб на запоминание по-

следовательности трудно вербализуе-

мых символов, тренировка оптико-

пространственного гнозиса с помощью

компьютеризированной версии теста

рисования часов с расстановкой стре-

лок на циферблате. Разнообразие за-

даний позволяет подбирать комплекс когнитивной реабилитации индивидуально

для каждого пациента, исходя из особенностей когнитивного дефекта.

Первое задание (см. рис. 1), используемое в реабилитации у пациентки Ф., на-

правлено на тренировку зрительного предметного гнозиса с использованием компью-

терного варианта пробы «фигура–фон» с возможностью обратной связи. Способ за-

ключается в следующем: изображение большого размера представлено на экране мо-

нитора компьютера, картинка «зашумлена» фоном из крапа различной интенсивно-

сти. В верхней части экрана расположены четыре эталонных рисунка без «зашумле-

ния», один из которых соответствует представленному в задании. Пациент должен

выбрать правильный вариант картинки среди «незашумленных» изображений. В ходе

узнавания по истечении времени уменьшается интенсивность «шума», вплоть до пол-

ного «очищения» представленной картинки от крапа. Задача пациента – как можно

раньше узнать «зашумленное» изображение. Скорость выполнения задания оценива-

ется в баллах (от 0 до 10).

Второе задание (см. рис. 2) направлено на тренировку оптико-пространст-

венной памяти. Цель задания заключается в запоминании расположенных на поле

изображений; количество рисунков в ячейках таблицы постепенно увеличивается

с учетом уровня сложности. С помощью обратной связи пациент понимает, где

именно он допустил ошибку, или, в случае правильного выполнения задания, поощ-

ряется. Количество объектов не увеличивается, пока пациент не справится с за-

данием.

Третий вид программы (см. рис. 3) направлен на улучшение функции внима-

ния. Программа создана на основе компьютерного варианта классических таблиц

К Л И Н И Ч Е С К И Е  Н А Б Л Ю Д Е Н И Я

Неврология, нейропсихиатрия, психосоматика. 2020;12(6):131–136 133

1Цветные рисунки к этой статье представ-

лены на сайте журнала: nnp.ima-press.net

Рис. 1. Программа для тренировки 

оптико-пространственного гнозиса

Fig. 1. Program for training optical 

and spatial gnosis

Рис. 3. Программа 

для тренировки внимания

Fig. 3. Program for training attention 

Рис. 2. Программа для тренировки оптико-пространственной памяти1

Fig. 2. Program for training optical and spatial memory



Шульте с возможностью обратной связи и «подсказки».

В классическом варианте «Таблица Шульте» представлена

в виде таблиц 5×5, в которых в случайном порядке находят-

ся числа от 1 до 25. В ходе компьютерной тренировки паци-

ент должен отыскать числа от 1 до 25 в прямом порядке

и кнопкой мыши указать соответствующее число. Задание

выполняется на время. При затруднении нахождения распо-

ложения числа на экране монитора контрастным цветом

подсвечивается цифра, которую пациенту требуется оты-

скать. С каждой последующей тренировкой цифры изменя-

ют свое месторасположение. По завершении работы на эк-

ран монитора выводится время, затраченное на выполнение

задания.

Четвертый вид программы (см. рис. 4) направлен на кор-

рекцию импульсивности и улучшение концентрации внимания,

тренировку счета. В программе изображены двигающиеся объ-

екты, в которых заключена математическая формула. На ре-

шение примера пациенту выделяется время, в течение кото-

рого объекты находятся на экране монитора. При верном ре-

шении всех заданий появляется зрительный образ, который

свидетельствует о завершении уровня. Программа имеет не-

сколько уровней сложности, которые различаются между со-

бой математическими действиями, значностью чисел и вре-

менем, выделенным на решение. 

В результате проведения занятий с использованием КСП

«Нейротехнологии+» пациентка субъективно отметила улуч-

шение концентрации внимания и памяти, возникновение ин-

тереса к окружающим явлениям. Со слов матери, пациентка

стала более активна, начала легче ориентироваться в окру-

жающей обстановке, у нее улучшился аппетит, повысилась

скорость ответов при ведении диалога.

При проведении контрольного нейропсихологического

тестирования с использованием батареи перечисленных выше

шкал отмечалась положительная динамика по тестам

MMSE, FAB, «Таблица Шульте», HADS, тесту «10 слов» при

отсроченном воспроизведении, тестам «Литеральные ассоци-

ации» и «Категориальные ассоциации». Так, было выявлено,

что уровень лобной дисфункции уменьшился до нормальных

значений, увеличилась скорость психической деятельности,

улучшились показатели эмоционально-волевой сферы, возрос

объем отсроченного воспроизведения, расширилась фонемати-

ческая и семантическая речевая активность. Результаты те-

стирования приведены в таблице (см. ранее).

Спустя 3 мес после завершения тренировки был проведен

повторный осмотр с использованием вышеперечисленных

шкал. Так, в катамнезе выявлено, что состояние когнитив-

ной сферы по шкале MMSE восстановилось до нормальных

значений, регрессировал лобный дефект по шкале FAB, увели-

чилась до нормальных показателей скорость психической дея-

тельности по шкале «Таблица Шульте»; улучшились мнести-

ческие процессы, увеличился объем непосредственного и от-

сроченного воспроизведения до 8 элементов по результатам

контрольного теста «10 слов», увеличилась категориальная

речевая активность (литеральная активность сохранилась

на прежнем уровне). 

После лечения результаты по большинству кратких ней-

ропсихологических шкал, за исключением теста «Литераль-

ные ассоциации», достигли нормальных значений в катамнезе.

Так, уровень когнитивных функций у пациентки Ф. в катам-

незе по шкале MMSE возрос на 6,7%, уровень по шкале FAB –

на 11,1%, по шкале «Таблица Шульте» – на 22,5%. По шкале

«10 слов» объем непосредственного воспроизведения увеличился

на 10%, отсроченного – на 20%. Семантическая речевая ак-

тивность по результатам теста «Категориальные ассоциа-

ции» расширилась на 12,5%. При этом фонематическая ак-

тивность по результатам теста «Литеральные ассоциации»

уменьшилась на 6,25%. Показатели остальных психометриче-

ских шкал – «Тест рисования часов», «Узнавание шести недо-

рисованных предметов», HADS – оставались в пределах нор-

мальных значений, так же как и до начала реабилитационных

мероприятий.

О б с у ж д е н и е
Ранее [14, 15] была отмечена эффективность КСП

«Нейротехнологии+» для восстановления КН сосудистого

генеза в остром, раннем и позднем восстановительных пе-

риодах инсульта. Однако метод не использовался для вос-

становления посттравматических КН. Описанный клини-

ческий случай свидетельствует о перспективности исполь-

зования КСП для коррекции КН у больных с посттравма-

тическими КН. На фоне когнитивной тренировки про-

изошли значительные положительные изменения в ког-

нитивной сфере по качественным показателям: увеличи-

лась скорость психической деятельности, улучшились

концентрация и переключение внимания, уменьшилась

выраженность нарушений памяти за счет уменьшения

дизрегуляторных (лобных) расстройств, расширилась ас-

социативная речевая активность пациентки. Это подтвер-

ждено количественными методами, в частности данными

MMSE, FAB, тестов «Таблица Шульте», «Литеральные ас-

социации», «Категориальные ассоциации» и «10 слов».

Более того, при оценке состояния когнитивных функций

в катамнезе было выявлено, что уровень КН, степень диз-

регуляторных расстройств, скорость психических процес-

сов, семантическая речевая активность продолжали улуч-

шаться в течение последующих 3 мес, восстановившись до

нормальных значений. 

Восстановление когнитивных функций при исполь-

зовании КСП соответствует данным об эффективности

компьютеризированного тренинга при других очаговых

повреждениях головного мозга, в частности при инсульте
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Рис. 4. Программа коррекции импульсивности 

и концентрации внимания, тренировки счета

Fig. 4. Program for correcting impulsivity 

and concentration, for training count



[14, 15]. В ходе исследований, проводимых у пациентов

в остром и восстановительных периодах инсульта, было

выявлено положительное влияние компьютерных про-

грамм на восстановление функции внимания, памяти, оп-

тико-пространственного гнозиса и нейродинамических

параметров. При этом возможности полного восстановле-

ния в раннем и позднем восстановительных периодах ин-

сульта при использовании компьютерных программ кор-

рекции возрастают в 2,5 раза по сравнению со стандартной

терапией [14, 15].

Кроме того, эффективность оригинального пакета

программ VerbalCOG была доказана ранее на более широ-

кой выборке пациентов, перенесших среднетяжелую

ЧМТ. В исследование был включен 101 пациент молодого

и среднего возраста в промежуточном и резидуальном пе-

риодах среднетяжелой ЧМТ с КН в степени легкой и уме-

ренной деменции. В ходе исследования было выявлено,

что использование изолированного курса стандартной

медикаментозной терапии без проведения специализиро-

ванного нейропсихологического тренинга в процессе

нейрореабилитации показывает менее значимые резуль-

таты восстановления когнитивных функций в сравнении

с группами пациентов, получающих нейропсихологиче-

ский тренинг с использованием КСП «Нейротехноло-

гии+» и VerbalCOG по шкалам MMSE, FAB и «Таблица

Шульте». При этом применение авторского комплекса

КСП VerbalCOG, с целенаправленной функциональной

стимуляцией речевых доменов головного мозга, обладает

преимуществом в восстановлении слухоречевой памяти

и речевой ассоциативной активности (вербально-опосре-

дованных функций) в сравнении с другими видами лече-

ния [15]. 

Кроме того, ввиду простоты использования данный

метод может быть рекомендован пациентам для занятий

в амбулаторных условиях, как под руководством родствен-

ников, так и самостоятельно. 

Эффект улучшения когнитивных функций в данном

клиническом случае мог быть обусловлен сочетанием спон-

танного регресса [16–18], действием противодементной те-

рапии [5, 12], а также тренировкой, начатой в ранние сроки

после травмы. Однако остается неясным вопрос наиболь-

шего влияния перечисленных факторов на процесс восста-

новления посттравматических КН.

По данным Л.C. Цветковой и М.М. Добкинa, восста-

новление психических функций при очаговом поражении

головного мозга частично может происходить спонтанно,

но считается, что когнитивная реабилитация ускоряет это

восстановление и помогает больному адаптироваться к но-

вым условиям жизни и при сохранившемся когнитивном

дефиците [18].

В отношении пациентов, перенесших ЧМТ, проведено

немало исследований, направленных на изучение влияния

некоторых препаратов на восстановление посттравматиче-

ских КН. В частности, проведено сравнительное исследова-

ние эффективности мемaнтинa в лечении посттравматиче-

ских КН в периоде последствий ЧМТ, где было выявлено

достоверное улучшение мышления, памяти, оптико-про-

странственных функций. Однако эти улучшения, по дан-

ным М.М. Одинак и соавт. [12], начинались c 12-й недели

приема. В.В. Захаровым и Е.А. Дроздовой [5] было изучено

влияние мемaнтинa у пациентов, перенесших ушиб голов-

ного мозга средней степени тяжести. Выявлено, что приме-

нение мемaнтинa значительно ускоряет восстановление

когнитивных функций у пациентов c ушибом средней сте-

пени в сравнении со стандартной терапией. При повторном

тестировании после приема препарата в подостром периоде

ЧМТ показатели слухоречевой и зрительной памяти, опти-

ко-пространственного гнозиса, внимания не отличались от

средних значений соответствующего возраста, при этом по-

казатели беглости речи оставались значительно более низ-

кими. Было установлено, что восстановление посттравма-

тических когнитивных функций проходит медленно и не

достигает нужной степени в течение первых 3 мес после

травмы. 

В связи с вышеизложенным нельзя отрицать влияние

на восстановление когнитивных функций именно когни-

тивного тренинга, поскольку значимые результаты отме-

чались уже после первого курса реабилитации, проводи-

мого в течение 10 дней. Кроме того, при использовании

оригинального метода отмечалось улучшение вербально-

опосредованных функций, в частности, речевой активно-

сти, чего не происходило при использовании медикамен-

тозной терапии. 

Таким образом, отмечена эффективность метода

в комплексном восстановительном лечении КН посттрав-

матического генеза. 
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