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Когнитивные нарушения наблюдаются у подавляющего большинства пациентов, перенесших острое 

нарушение мозгового кровообращения (ОНМК). Для того чтобы минимизировать ограничения, влияю-

щие на повседневную бытовую, профессиональную деятельность и социализацию пациента, применяет-

ся когнитивная реабилитация, которая является неотъемлемой частью реабилитационного процесса по-

сле ОНМК и представляет собой комплекс мероприятий, направленных на восстановление либо компен-

сацию утраченных функций. Эффективность когнитивной реабилитации у больных с ОНМК была про-

демонстрирована различными зарубежными систематическими обзорами, рандомизированными клини-

ческими исследованиями в электронных базах данных Cochrane Library, Medline, PMC. Представленные 

данные могут быть интересны для практического здравоохранения.  

Ключевые слова: инсульт, острое нарушение мозгового кровообращения, когнитивная реабилитация 

    
Статистические данные по эпидемиоло-

гии острых нарушений мозгового кровооб-

ращения (ОНМК) за последние 15-20 лет по-

казывают неуклонный рост количества ин-

сультов в мире [1]. Заболеваемость наиболее 

часто встречается в социально активном и 

трудоспособном возрасте, что требует значи-

тельные социально-экономические затраты 

на реабилитацию. Когнитивные нарушения 

являются распространённым компонентом 

последствий после инсульта, ограничивая 

или влияя на участие в функциональной дея-

тельности повседневной жизни. Согласно 

данным литературы, примерно у 60% людей 

когнитивные нарушения возникают в резуль-

тате инсульта на острой стадии восстановле-

ния (в течение одного года после инсульта), а 

те, у кого наблюдается лёгкий дефицит, име-

ют самую высокую частоту восстановления 

[2]. Важной особенностью постинсультных 

когнитивных нарушений является их даль-

нейшее прогрессирование.  
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Согласно статистическим данным 

в 1/3 случаев когнитивные нарушения дости-

гают высокой степени выраженных рас-

стройств, то есть деменции. Показано, что 

через год после инсульта, по краткой шкале 

оценки психического статуса (MMSE), тесту 

рисования чaсoв, зaпoминaнию 12 слoв, 

шкaле деменции Мaтиссa, тaблицaм Шульте, 

количество пaциентoв с выявленными когни-

тивными нарушениями в степени деменции 

составляет 23,2%, a через 5 лет – 34,5%. Воз-

никшие когнитивные нарушения ведут не 

только к снижению качества жизни самого 

пациента, но оказывая комплексное негатив-

ное воздействие на всю семью, приводят к 

ухудшению межличностных отношений, 

снижению социальной и трудовой активно-

сти [3].  

Согласно американскому исследованию 

ASPIRE-S4[4] получена высокая корреляция 

когнитивных нарушений у пациентов через 6 

месяцев после инсульта с ухудшением каче-

ства жизни, снижением уровня автономности 

и развития депрессивных симптомов, что 

приводит к снижению реабилитационного 

потенциала и исхода заболевания. Также от-

мечается, что в реабилитации больных с ин-

сультом большее внимание уделяется двига-

тельным нарушениям, при этом игнорируют-

ся скрытые когнитивные дефициты [5]. 

В настоящее время для оценки когнитив-

ных функций пациентов, перенесших ОНМК 

применяются такие шкалы как тест 6 вопро-

сов (6CIT), Шкала Общего Ухудшения (Glob-

al Deterioration Rating), тест мини-ког (Mini-

Cog), краткая шкала оценки психического 

статуса (MiniMental State Examination, 

MMSE), батарея лобной дисфункции (Frontal 

Assessment Battery, FAB), тест «Рисование 

часов» (ClockDrawing Test, CDT), монреаль-

ская шкала оценки когнитивных функций 

(Montreal Cognitive Assessment, MoCA), шка-

ла инструментальной активности в повсе-

дневной жизни (Instrumental Activities of Dai-

ly Living Scale, IADL), таблицы Шульте [6-

10].  

Для того, чтобы минимизировать огра-

ничения, влияющие на повседневную быто-

вую, профессиональную деятельность и со-

циализацию пациента, применяется когни-

тивная реабилитация, которая является 

неотъемлемой частью реабилитационного 

процесса после ОНМК и представляет собой 

комплекс мероприятий, направленных на 

восстановление либо компенсацию утрачен-

ных функций. 

Цель исследования – обзор данных лите-

ратуры по оценке эффективности когнитив-

ной реабилитации у лиц, перенесших ОНМК. 

Материалы и методы: были изучены 

различные систематические обзоры, рандо-

мизированные клинические исследования, 

статьи на английском языке в электронных 

базах Cochrane Library, PubMed, Medline, 

Clinical Trials, так же были рассмотрены про-

токолы диагностики, лечения и реабилитации 

МЗ РК.  

Результаты исследования 

Когнитивная реабилитация является 

важным компонентом реабилитационного 

процесса, так как состояние высших психи-

ческих функций у пациентов с инсультом 

оценивается как индикатор эффективности 

лечения [11]. Ранее методы когнитивной 

стимуляции применялись преимущественно 

у пациентов с такими синдромальными 

нарушениями, как афазия, неглект, апраксия 

и др. 

Когнитивные оценки и вмешательства, 

включающие когнитивную реабилитацию, 

входят в сферу практики логопедов, эрготе-

рапевтов и нейропсихологов [12]. 

Когнитивную реабилитацию можно раз-

делить на восстановительную и компенса-

торную. Восстановительные подходы пыта-

ются восстановить нарушенную функции. 

Компенсаторные подходы обучают и перено-

сят новые стратегии, навыки или приспособ-

ления для компенсации дефицитов, когда ис-

ходная функция не может быть полностью 

восстановлена. 

Базисные подходы когнитивной реаби-

литации включают: поддержку естественного 

восстановления высших психических функ-

ций; тренировки отдельных когнитивных 

функций и утраченных бытовых навыков; 

обучение компенсации дефицита с использо-

ванием адаптированной внешней среды, 

устройств и посторонней помощи. «Золотым 

стандартом» в восстановлении когнитивных 

нарушений являются логопедические про-

граммы, которые весьма эффективны в вос-

становлении функции речи, чтения и графи-

ки, что в целом оказывает положительный 
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эффект у пациентов. К сожалению, в мировой 

клинической практике наблюдается ограни-

ченная доступность данной технологии, 

вследствие трудоёмкого процесса индивиду-

альной работы. 

Комбинированные подходы, сочетающие 

когнитивный тренинг и физические упраж-

нения, привлекают всё большее внимание 

исследователей, благодаря комплексному 

воздействию. Было доказано, что физическая 

активность увеличивает уровень нейротро-

финов мозга, улучшает кровоснабжение и 

увеличивает пластичность мозга посредством 

синаптогенеза и нейрогенеза [13]. В отдель-

ных исследованиях [14] отмечается, что ком-

пьютеризированная когнитивная тренировка 

в комплексе с аэробной физической активно-

стью оказывают благоприятное воздействие 

не только на двигательные нарушения, но и 

на когнитивный статус пациентов, перенес-

ший инсульт. Схожие результаты получили 

S. Koch и соавт. [15], применявшие когни-

тивный тренинг и силовые упражнения.  

Чикагский проект по здоровью и старе-

нию (CHAP), который был основан на когор-

те пациентов с гиподинамией, не обнаружил 

связи между двухнедельной физической ак-

тивностью и изменением когнитивных функ-

ций, но постоянные и регулярные занятия 

тесно связаны с более высокими показателя-

ми когнитивных функций [16]. 

Несколько клинических исследований 

доказывают, что средиземноморская диета 

может снизить когнитивные нарушения, так-

же отмечается более высокая средняя про-

должительность жизни, низкие показатели 

заболеваемости раком и некоторыми сердеч-

но-сосудистыми заболеваниями [16, 17].   

Современные методы физиотерапии 

предлагают технологии, направленные на 

эфферентную стимуляцию нейропластично-

сти, путем воздействия импульсными токами 

низкой частоты и переменного магнитного 

поля на определенные центры головного моз-

га-методики транскраниальной магнитной 

стимуляции (ТКМС) [18, 19].  Эффектив-

ность и безопасность применения у пациен-

тов, перенёсших ОНМК, доказана многими 

клиническими исследованиями. За счет сти-

муляции свойств нейропластичности и мно-

гоуровневого нейромоторного воздействия 

(центральный, сегментарный, перифериче-

ский), данный метод способствует не только 

уменьшению степени когнитивных рас-

стройств, улучшению клинического течения 

заболевания, но и регрессу моторного дефи-

цита. Положительная динамика наблюдалась 

как в восстановительном, так и в резидуаль-

ном периодах [20, 21].   

Когнитивная тренировка включает в себя 

повторяющуюся практику стандартизирован-

ных задач, нацеленных на определённую ко-

гнитивную функцию. Согласно многочис-

ленным исследованиям, когнитивная трени-

ровка значительно улучшает глобальное по-

знание, рабочую память, внимание и испол-

нительные функции у пациентов, перенесших 

инсульт, по сравнению с контрольными 

группами [22, 23].   

В исследовании финского гериатриче-

ского вмешательства для предотвращения 

когнитивных нарушений и инвалидности 

(FINGER) было подтверждено, что при 

включении в реабилитационную программу у 

пожилых людей из группы риска в общей по-

пуляции в возрасте 60–77 лет диеты, физиче-

ской активности, КТ и мониторинга сосуди-

стого риска наблюдалось  улучшение или 

поддержание когнитивного функционирова-

ния  [24]. 

Одним из современных методов реаби-

литации, несомненно, являются компьютер-

ные технологии с использованием виртуаль-

ной реальности, робототехники и биологиче-

ской обратной связи. Компьютеризованные 

когнитивные программы нашли отклик у па-

циентов, благодаря лёгкости настроек, воз-

можности проведения в домашних условиях, 

комплексное воздействие на когнитивные 

функции, обеспечивая высокую привержен-

ность к лечению и как следствие результа-

тивность. Роботизированная механотерапия 

также оказывает положительное влияние не 

только на двигательные нарушения, но и ко-

гнитивные функции [11, 25].  

Использование арт- и музыкотерапии в 

качестве направлений когнитивной реабили-

тации так же вызывает интерес, так как дан-

ные методики сочетают в себе интеграцию 

сенсорного компонента с параллельной тре-

нировкой когнитивных и эмоциональных 

процессов [11, 26].   

Ещё одним методом реабилитации после 

инсульта является зеркальная терапия, осно-
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ванная на активации зеркальных нейронов 

при наблюдении за значимым для пациента 

движением. При различной стимуляции здо-

ровой конечности в сочетании со стимуляци-

ей или без стимуляции поражённой конечно-

сти, спрятанной за зеркалом, у пациента воз-

никает зеркальная иллюзия, что поражённая 

конечность работает как здоровая. По дан-

ным китайских исследователей Li You и со-

авт. [27], при включении в план реабилита-

ции зеркальной терапии отмечено улучшение 

не только двигательной, но и речевой функ-

ций у пациентов после ОНМК.  

Результаты анализа исследований мозга 

показали существенные изменения в актива-

ции гомолатеральной, соматосенсорной ко-

ры, зоны предклинья и структур мозжечка. 

Эти зоны обеспечивают создание, поддержа-

ние и манипулирование двигательными обра-

зами; являются ключевыми в регулировании 

взаимодействия двигательных и психических 

процессов между визуальной иллюзией, со-

зданной зеркалом, и кинестетическими обра-

зами движения при тренировке иллюзий у 

пациентов [2827]. Улучшение результатов 

после зеркальной терапии обычно наблюда-

ется через 4-5 недель занятий, проводимых 

как в острой и подострой фазах после ин-

сульта [29, 30].  

Заключение 

 Когнитивные нарушения являются од-

ним из наиболее распространённых и стой-

ких последствий инсульта, уступая лишь 

двигательным дефицитам. Они напрямую 

связаны не только с потерей автономии, сни-

жением функциональной активности и ухуд-

шением общего качества жизни пациентов и 

его семьи, но и в значительной степени сни-

жают качество реабилитационных мероприя-

тий, формируя серьёзные медико-социальные 

и экономические последствия. В связи с этим 

когнитивная реабилитация играет ключевую 

роль в восстановлении пациентов после ин-

сульта. 

Для восстановления когнитивных функ-

ций у пациентов после инсульта применяется 

разнообразный арсенал как фармакологиче-

ских, так и нефармакологических методов. 

Среди нефармакологических методов можно 

выделить кинезо- и механотерапию, зеркаль-

ную терапию, музыко- и арттерапию, физио-

терапевтические и логопедические програм-

мы, каждый из которых обладает разной сте-

пенью доказательной эффективности. 

Основной целью всех методов является 

активация нейропластичности и восстанов-

ление регуляторных механизмов мозга. Важ-

ным принципом современной реабилитации 

является индивидуальный подход, учитыва-

ющий клинические особенности течения за-

болевания, психоэмоциональное состояние 

пациента, уровень мотивации и поддержку со 

стороны окружения. Значительное улучше-

ние когнитивных функций наблюдается при 

применении многокомпонентных программ, 

особенно при сочетании физических нагрузок 

и когнитивной реабилитации. Для определе-

ния рациональной стратегии когнитивной 

реабилитации пациентов после ОНМК с учё-

том клинической эффективности, безопасно-

сти и экономической целесообразности, 

необходимо проведение дальнейших иссле-

дований.
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Abstract: 

 

Cognitive impairments are observed in the vast majority of patients who have suffered from acute cerebrovascu-

lar accident. In order to minimize the limitations affecting the patient's daily household, professional activities 

and socialization, cognitive rehabilitation is used, which is an integral part of the rehabilitation process after 

stroke and is a set of measures aimed at restoring or compensating for lost functions. The effectiveness of cogni-

tive rehabilitation in patients with cancer has been demonstrated by various foreign systematic reviews, random-

ized clinical trials in the electronic databases Cochrane Library, Medline, PMC. The presented data may be of 

interest for practical healthcare.  
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