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Резюме
Инсульт является второй по значимости причиной смерти и одной из основных причин инвалидности в мире. 
Одной из проблем, возникающих у пациентов после инсульта, является постинсультные когнитивные нару-
шения (ПИКН). Использование нейротехнологий для улучшения когнитивных функций быстро развивающаяся 
область с обнадеживающими результатами. В статье представлены краткие сведения о распространенно-
сти и механизмах развития ПИКН, рассмотрены различные мероприятия по восстановлению когнитивных 
функций способные улучшить качество жизни пациентов.
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Abstract
Stroke is the second leading cause of death and one of the main causes of disability worldwide. One of the common 
problems that arise in patients after a stroke is post-stroke cognitive impairments (PSCI). The use of neurotechnolo-
gies to enhance cognitive functions is a rapidly developing fi eld with promising results. This article provides brief 
information on the prevalence and mechanisms of PSCI, as well as various activities aimed at restoring cognitive 
functions that can improve patient’s quality of life.
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Сокращения: БОС — биологическая обратная 
связь; ВР — виртуальная реальность; ЗТ — зеркаль-
ная терапия; КФ — когнитивные функции; ПИКН — 
постинсультные когнитивные нарушения; РКИ — 
рандомизированное контролируемое исследование; 
ТКМС — транскраниальная магнитная стимуляция; 
ФМРТ — функциональная статуса); MoCA — тест 
Монреальская шкала оценки когнитивных функций.

Материал и методы. Проведен обзор лите-
ратуры и рандомизированных контролируемых 
исследований (РКИ), в которых представлены 
данные о методах коррекции когнитивных нару-
шений у пациентов, перенесших инсульт. Отбор 
литературы выполнен из электронных баз данных 
PubMed, Cochrane, Google Scholar, КиберЛенинка, 
eLibrary. Для поиска данных были использованы 
следующие ключевые слова: нейропластичность, 
соматосенсорная кора, зрение; шрифт Брайля, ког-
нитивные нарушения; инсульт; реабилитация; вир-
туальная реальность; транскраниальная магнитная 
стимуляция. Полученные данные были обработаны 
при помощи программного обеспечения Microsoft 
Offi  ce 2010.
Состояние проблемы. В России ежегодно фик-

сируется 450 тыс. случаев инсульта. Частота пост-
инсультной деменции и додементных когнитивных 
нарушений варьирует от 7% в популяционных ис-
следованиях пациентов, перенесших первый ин-
сульт и ранее не страдавших деменцией, до более 
чем 40% в госпитальных исследованиях у пациентов 
после повторного инсульта [1, 2]. При этом, согласно 
данным когортного анализа Levine DA и соавт., сте-
пень снижения когнитивных функций (КФ) не зави-
сит от типа инсульта или подтипа ишемического ин-
сульта [3]. Важно, что состояние КФ тесно связано 
с качеством жизни после инсульта [4].

Постинсультные когнитивные нарушения 
(ПИКН) становятся причиной снижения реабилита-
ционного потенциала. В случае ПИКН такие аспек-
ты, как критичность мышления, осознание соб-
ственного дефицита, мотивация на занятия, а также 
понимание, удержание и воспроизведение инструк-
ции специалистов мультидисциплинарной команды 
(МДРК) могут быть нарушены у пациента, что ста-
новится барьером для достижения потенциально 
возможных целей реабилитации [5]. Кроме этого, 
состояние КФ является одним из важных факторов, 
определяющих возможность возвращения пациен-
та к труду после инсульта. Согласно данным иссле-
дования Всероссийского центра изучения обще-
ственного мнения (ВЦИОМ), существуют высокие 
риски утраты работоспособности после инсульта. 
Если до инсульта по данным опросов работали две 
трети пациентов (65%, в том числе с полной заня-
тостью — 52%), то после инсульта вдвое меньше 
(34%, в том числе с полной занятостью — 20%). 
В возрастной группе 18–55 лет данный показатель 
снизился с 93% до 61% [6, 7]. Изменение привыч-
ного образа жизни касается не только пациентов, но 

и их близких. У родственников каждого четвертого 
пациента произошли перемены на работе в связи 
с необходимостью ухода за больным (23%). Изме-
нения трудового статуса носили преимущественно 
негативный характер: 34% перешли на частичную 
занятость на прежнем месте работы, а 19% были 
вынуждены уволиться без дальнейшего трудоу-
стройства [7].
Клиническая характеристика ПИКН. ПИКН — 

это любые когнитивные расстройства, которые име-
ют установленную временную связь с инсультом. 
Как правило, они выявляются в первые 3 месяца 
после инсульта (ранние ПИКН) или в более поздние 
сроки, но обычно не позднее 1 года после инсульта 
(поздние ПИКН) [8]. ПИКН чаще связаны с корко-
во-подкорковой дисфункцией и носят нейродинами-
ческий и модально-неспецифический характер [8]. 
Когнитивные нарушения затрагивают управляющие 
функции, внимание, двигательные и психомотор-
ные способности. Управляющие функции, в свою 
очередь, включают в себя планирование, органи-
зацию, выполнение, оценку и контроль действий. 
Нейропсихологический профиль ПИКН может раз-
личаться в зависимости от локализации и степени 
повреждения головного мозга, что требует разных 
подходов к реабилитации [9]. В частности, очаговое 
повреждение структур, важных для познаватель-
ного процесса, так называемых «стратегических 
зон» — префронтальный отдел коры лобной доли, 
медиальные отделы височных долей, зрительный 
бугор, базальные ганглии (прежде всего хвостатое 
ядро), прилегающее белое вещество и область стыка 
затылочной, височной и теменной коры (особенно 
угловая извилина) — приводит к модально-специ-
фическим нарушениям мнестических процессов, 
что требует адаптированных методов реабилита-
ции [10]. Сосудистые повреждения головного мозга, 
имевшиеся у пациента до инсульта, также способ-
ствуют декомпенсации когнитивных функций и раз-
витию ПИКН [11, 12].
Стандартные методы когнитивной реабили-

тации. В настоящее время в комплексной реаби-
литации работу по восстановлению когнитивных 
функций берет на себя медицинский психолог. В за-
висимости от степени выраженности нарушений 
проводятся индивидуальные или групповые заня-
тия, направленные на улучшение функций памяти 
(заучивание стихов и песен, мнемонические упраж-
нения, игры на память), внимания, мышления (логи-
ческие задачи и головоломки — кроссворды, судоку, 
математические упражнения, игры на стратегиче-
ское мышление). При этом золотым стандартом яв-
ляются индивидуальные занятия с нейропсихоло-
гом, но доступность такой индивидуальной работы 
в реальной клинической практике ограничена [13]. 
Приоритетным направлением следует считать раз-
работку быстрых и надежных способов диагно-
стики и методов коррекции когнитивных функций, 
позволяющих уменьшить степень когнитивного 
снижения, повысить реабилитационный потенциал 
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и улучшить качество жизни больного после инсуль-
та [14].
Компьютерные стимулирующие программы. 

В последние годы во всем мире активно изучает-
ся эффективность различных методов коррекции 
когнитивных расстройств. Одним из наиболее рас-
пространенных вариантов является когнитивная 
реабилитация с использованием компьютерных 
технологий, которая может быть эффективным 
методом восстановления когнитивных функций 
после инсульта [15–20]. В рандомизированном 
контролируемом исследовании (РКИ) на базе Уни-
верситета традиционной китайской медицины Фу-
цзяни проводилось когнитивное обучение пациен-
тов с инсультом с использованием компьютерных 
программ и оценкой посредством функциональ-
ной МРТ (ФМРТ). Пациенты, перенесшие инсульт 
и страдающие нарушениями управляющих функций 
и памяти, были случайным образом распределены 
в группы для прохождения когнитивной тренировки 
с использованием компьютера или без тренировок. 
Все участники прошли нейропсихологическое об-
следование и ФМРТ в исходном состоянии и через 
10 недель. У пациентов из группы лечения (n = 16), 
в отличие от контрольной группы (n = 18), наблю-
далось повышение функциональной связности (ФС) 
гиппокампов с лобными долями и левой теменной 
долей [21].

Уже существуют несколько русскоязычных сер-
тифицированных компьютерных программ для кор-
рекции когнитивных нарушений, предусмотренных 
для работы в реабилитационных центрах. В частно-
сти, лечение с помощью программного обеспече-
ния RehaCom улучшает показатели рабочей памяти 
и темпа познавательной деятельности у пациентов 
с последствиями инсульта. Точный механизм дей-
ствия RehaCom в значительной степени неизвестен 
и необходимы дальнейшие исследования, но его 
влияние на работу областей мозга, участвующих 
в модуляции когнитивных функций, таких как кора 
префронтальной зоны, теменной доли, поясная из-
вилина может представлять несомненный инте-
рес [22].

Сотрудниками кафедры нервных болезней Крас-
ноярского Государственного Медицинского Уни-
верситета им. В.Ф. Войно-Ясенецкого также был 
разработан и сертифицирован ряд программ для 
коррекции ПИКН. Программное обеспечение (ПО) 
позволяет корректировать нарушения памяти, вни-
мания, переключения, познавательной деятельно-
сти с использованием специальных компьютерных 
программ [23]. По данным проведенного РКИ ле-
чения, обнаружены статистически достоверные 
различия между основной группой, пациенты ко-
торой занимались с нейропсихологическими ком-
пьютерными программами, и группой пассивного 
контроля, где пациенты проходили стандартный 
курс двигательной реабилитации, по Монреальской 
шкале оценки когнитивных функций (MoCA-те-
сту), краткой шкале оценки психического статуса 

(англ. Mini-Mental State Examination (MMSE)), ба-
тарее тестов для оценки лобной дисфункции (англ. 
The Frontal Assessment Battery, (FAB) [23]. Подоб-
ные методики имеют такие преимущества, как воз-
можность индивидуальной реабилитации пациента 
в домашних условиях самостоятельно или с помо-
щью ухаживающих лиц. Кроме этого, появляется 
возможность продолжительной стимуляции КФ, ав-
томатического изменения нагрузки и осуществле-
ния подсчета баллов. Игровая мотивация пациентов 
обеспечивает высокую комплаентность. Стоит от-
метить также, что данный подход при всех его пре-
имуществах имеет низкую стоимость [24]. Вполне 
вероятно, что разработка компьютерных программ, 
специализированных по воздействию на конкрет-
ную нарушенную КФ, приведет к возможности 
использования таких инструментов реабилитации 
при отсутствии или минимальном участии меди-
цинского специалиста.
Виртуальная реальность. Перспективным счи-

тается терапия с использованием виртуальной 
реальности, которая эффективна для улучшения 
управляющих функций, памяти и зрительно-про-
странственных функций у пациентов, перенесших 
инсульт [25, 26]. Существуют иммерсивная и не-
иммерсивная виртуальная реальность (ВР) (англ. 
virtual reality (VR)), представляющие собой два ос-
новных подхода к взаимодействию с виртуальным 
миром. Они отличаются по степени вовлеченности 
пользователя и методам визуализации. Иммерсив-
ная ВР представляет собой технологию, которая 
создает полное ощущение присутствия пользова-
теля в искусственно созданном окружении с помо-
щью специальной гарнитуры, датчиков движений 
и других средств обратной связи. Она более инте-
ресна и эффективна, а отработка реальных ситуа-
ций возможна в безопасной виртуальной среде [26]. 
В свою очередь, неиммерсивная ВР — техноло-
гия, которая позволяет взаимодействовать с вир-
туальной средой с использованием традиционных 
средств ввода, таких как персональный компьютер 
или смартфон.

Элементы обучения в ВР соответствуют принци-
пам обучения, связанным с освоением утраченных 
или приобретением новых навыков [27]. В обзоре 
Maggio M.G. и соавт. после ВР-тренировок у паци-
ентов, перенесших инсульт, значительно улучшались 
КФ, такие как управляющие и зрительно-простран-
ственные способности, а также речь, внимание и па-
мять [28]. ВР — системы эффективны в улучшении 
функций верхних конечностей и ходьбы. Влияние 
использования иммерсивных ВР-устройств и удо-
вольствия пациентов от игр на мотивацию и эффект 
реабилитации — это направление будущих исследо-
ваний [28, 29].
Зеркальная терапия. Выдвигаются различные 

гипотезы о нейрофизиологических основах зер-
кальной терапии (ЗТ). Одна из ведущих гипотез 
базируется на системе зеркальных нейронов, от-
крытие которых — одно из важнейших достижений 
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нейрофизиологии последних десятилетий. В настоя-
щее время признано, что наблюдение за действием, 
выполняемым другим индивидуумом, активирует 
у воспринимающего те же самые нейронные струк-
туры, которые отвечают за фактическое выполнение 
этого действия. Таким образом, данные нейронные 
структуры активируются, когда человек выполняет 
действие и когда наблюдает, как кто-то другой выпол-
няет то же действие [30]. Наряду с положительным 
влиянием ЗТ на регресс двигательных расстройств 
и боли после инсульта, установлено улучшение зри-
тельно-пространственной и собственной телесной 
ориентации пациентов [31]. В систематическом об-
зоре и метаанализе публикаций Kim H. и соавт. было 
отмечено, что ЗТ улучшает когнитивные процессы, 
включая внимание, оперативную память и управля-
ющие функции [32]. Простота, доступность и без-
опасность ЗТ и возможность проводить лечение 
широкого спектра нарушений, включая КФ, харак-
теризуют данный метод как перспективный при со-
ставлении комплексных программ нейрореабилита-
ции [33].
Физическая активность. Когнитивные способ-

ности являются клинически значимым предиктором 
восстановления подвижности и равновесия при реа-
билитации после инсульта. Campo M. и соавт. по-
казано, что физические упражнения и когнитивные 
тренировки вызывают нейропластические измене-
ния и модулируют когнитивные функции после ин-
сульта [34, 35]. В систематическом обзоре Wang H. 
и соавт. показано, что мультимодальные упражнения 
(например, комбинированные программы, включа-
ющие силовые тренировки, упражнения на баланс 
и аэробные тренировки, такие как бег и велоспорт) 
и высокоинтенсивные аэробные упражнения демон-
стрируют превосходную эффективность в улучше-
нии когнитивного статуса пациентов [36]. Аэробные 
упражнения положительно влияют на когнитивную 
гибкость, оперативную память, избирательное вни-
мание и способность разрешения конфликтов [37]. 
В систематическом обзоре Feng Q.M. и соавт. пока-
зано, что физические упражнения в сочетании с ког-
нитивной тренировкой, направленной, в частности, 
на выполнение двух задач одновременно, значитель-
но улучшают когнитивные функции у пациентов, 
перенесших инсульт, и дают положительный долго-
срочный эффект [38].
Транскраниальная магнитная стимуляция. 

Транскраниальная магнитная стимуляция (ТКМС) 
является перспективным методом неинвазивного 
лечения больных, перенесших ишемический ин-
сульт. Данный метод отличается безопасностью 
и легкостью выполнения на любом сроке, что было 
доказано многократными исследованиями [39]. 
ТКМС может улучшить двигательные и когнитив-
ные функции [40]. B сравнении со стандартными 
когнитивными тренировками, занятия в сочетании 
с ритмической ТКМС были более эффективными 
в плане восстановления когнитивных функций, улуч-
шения способности к повседневной деятельности 

и повышения результативности лечения [41]. Было 
установлено, что ТКМС постоянным током в соче-
тании с когнитивной тренировкой значительно улуч-
шает управляющие функции у пациентов, перенес-
ших инсульт [42, 43].

В Пекинской больнице Тяньтан Zhang H.X. и со-
авт. были проанализировали клинические данные 
119 пациентов с ПИКН, из которых 58 человек 
прошли чисто когнитивную реабилитацию (кон-
трольная группа), а 61 — ритмическую ТКМС в со-
четании с когнитивной реабилитацией (основная 
группа). После указанных мероприятий в обеих 
группах улучшились показатели по шкале MoCA 
и индекса Бартеля. Уровни нейротрофина-3 в сы-
воротке (NT-3) и мозгового нейротрофического 
фактора (BDNF), в обеих группах стали выше. Эти 
изменения были более значительными в основной 
группе, чем в контрольной группе (p < 0,05) [42]. 
Включение стратегий нейромодуляции в процессы 
когнитивной реабилитации может привести к со-
кращению времени восстановления, улучшению 
функционального состояния и качества жизни па-
циентов [44]. Неинвазивная стимуляция мозга по-
казывает многообещающие результаты в плане 
когнитивной реабилитации, но для окончательных 
выводов необходимы дополнительные исследова-
ния [45].
Телемедицина. Телереабилитация предлагает 

альтернативный способ предоставления реабили-
тационных услуг. Информационно-коммуникаци-
онные технологии используются для облегчения 
удаленнонго взаимодействия между медицинским 
работником и пациентом. Использование телереа-
билитации становится все более жизнеспособным 
по мере роста скорости и совершенствования ком-
муникационных технологий [46]. Телереабили-
тация позволяет пациентам продолжать лечение 
на дому с помощью дистанционного руководства. 
Она предоставляет доступ к реабилитационным 
программ с использованием домашних компьюте-
ров, видеокамер. За последнее десятилетие теле-
реабилитация стала эффективным инструментом 
непрерывного оказания помощи пациентам, пере-
несшим инсульт. а ВР может стать дополнительным 
методом, поскольку она повышает мотивацию па-
циентов к обучению [47]. Предварительное неран-
домизированное исследование Dawson D.R. и соавт. 
подтверждает целесообразность и потенциальную 
эффективность телемедицины для дистанционно-
го обучения навыкам восстановления памяти после 
инсульта, а повторные курсы способствуют сохра-
нению функциональных улучшений с течением 
времени [48].

Заключение. Коррекция КФ может привести 
к значительным улучшениям в разных аспектах 
жизни пациента и ускорить восстановление после 
сосудистого события. Разные нейротехнологии 
имеют различные преимущества, но сопряжены 
с трудностями, которые еще предстоит преодолеть. 
Немедикаментозные методы лечения — физические 
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упражнения, когнитивная и социальная стимуля-
ция обладают большим терапевтическим потенци-
алом.
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