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Острое нарушение мозгового кровообра-
щения (ОНМК) является одной из частых при-
чин инвалидизации населения во всем мире. 
Считается, что ОНМК влияет не только на по-
явление нарушений  двигательных, координа-
торных, чувствительных функций, но и на со-
стояние когнитивных функций (КФ), эмоцио-
нально-личностной сферы и поведения.  

Известно, что ранняя реабилитация бла-
гоприятно влияет на исход острого периода 
инсульта (первые 3–4 недели от начала забо-
левания), повышает шансы на скорейшее вос-
становление или компенсацию пораженных 
функций (Кадыков, 2013). Следовательно, все 
активные мероприятия по восстановлению 
статуса пациента необходимо проводить, во-
первых, комплексно, а во-вторых, незамедли-
тельно и в ближайшее время. 

В соответствии с утвержденными основ-
ными приказами и другими документами 
здравоохранения реабилитация пациентов, 
перенесших мозговые «катастрофы» сосуди-
стого генеза, должна проводиться в рамках 
работы мультидисциплинарной бригады 
(МДБ), включающей в себя специалистов с 
медицинским и немедицинским образовани-
ем, в частности – медицинского психолога. 
Эти специалисты осуществляют мероприятия 
по восстановлению или компенсации утра-
ченных функций (в том числе психических). 
С участием медицинского психолога прово-

дится множество мероприятий, среди кото-
рых, в частности, оценка реабилитационного 
потенциала (РП), формирование краткосроч-
ных (еженедельных) и долгосрочных (квар-
тальных, полугодовых) целей реабилитации 
(Варако, 2014). 

На всех этапах реабилитации больных с 
поражениями и заболеваниями головного 
мозга и пациенты, и их родственники в пер-
вую очередь обращают внимание на двига-
тельную и речевую дефицитарность пациента. 
Вместе с тем, нарушения познавательных 
функций возникают с такой же частотой и 
вероятностью, как и двигательные дефекты 
(Захаров, 2011). Зачастую первым индикато-
ром когнитивного дефицита является сниже-
ние памяти, которые, впрочем, не выходят на 
первый план клинико-психологической кар-
тины, обусловленной наличием сосудистого 
заболевания либо его катастрофических по-
следствий. Вместе с этим, важно понимать, 
что наличие когнитивного дефицита, и нару-
шений памяти в частности, отрицательно 
влияет на уровень РП и формирование адек-
ватной внутренней картины болезни (ВКБ). 
Кроме того, сочетание двигательных, речевых 
и когнитивных нарушений служит «барье-
ром» для восстановления независимости па-
циентов, негативно влияя на качество жизни, 
навыки самообслуживания и эффективность 
работоспособности. 
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Важно, что когнитивные (или познава-
тельные) функции (от лат. Cognitio – «зна-
ние», «познание»), включающие в себя па-
мять, внимание, речь, восприятие, праксис, 
мышление, управляющие и исполнительные 
функции и др., представлены как в левом, так 
и в правом полушарии головного мозга неза-
висимо от доминантности (Лурия, 1969). 
Кроме того, развитие КФ напрямую связано с 
эмоционально-личностной и мотивационно-
поведенческой сферами личности. В свою 
очередь, формирование когнитивных наруше-
ний связано с очаговыми или диффузными 
поражениями головного мозга в пре-, пери- и 
постнатальном периоде, что приводит к недо-
развитию или нарушению одной или несколь-
ких функций.  

При возникновении «мозговых катаст-
роф» среди всех КФ в первую очередь стра-
дают память и внимание. Нарушения памяти 
проявляются, помимо традиционной патопси-
хологической феноменологии, трудностями 
в восприятии и усвоении новой информации, 
в том числе касающейся необходимых им ле-
чебно-профилактических процедур (напри-
мер, времени и кратности приема лекарства) и 
повседневных дел (совершение покупок, са-
мостоятельная уборка и приготовление пищи 
и т. п.). Пациенты с нарушениями внимания 
становятся «рассеянными», обнаруживают 
трудности сосредоточения и повышенную 
отвлекаемость. Помимо таких проблем, отме-
чаются нарушения способности к планирова-
нию и контролю собственной деятельно-
сти/поведения, страдает профессиональная, 
повседневная и социальная сферы активности 
(Григорьева, 2010). Как следствие, пациенты 
становятся раздражительными, у них в течение 
дня колеблется фон настроения, ухудшаются 
отношения с близкими и родственниками. 

Следует подчеркнуть, что пациенты с от-
сутствием либо минимальными проявлениями 
когнитивных нарушений имеют больше воз-
можностей для восстановления после слу-
чившейся «мозговой катастрофы», быстрее 
достигают целей реабилитации (Румянцева, 
2011; Heruti et al., 2002). Другими словами, 
нарастание когнитивного дефицита приводит 
к снижению либо даже отсутствию заинтере-
сованности пациента в процессе восстановле-
ния, к трудностям усвоения заданий и инст-
рукций, к ограничениям в повседневной дея-
тельности и вынужденной зависимости от 
других людей. Как следствие, пациенты с на-

рушениями КФ хуже адаптируются к текущей 
жизненной ситуации, и, соответственно, нуж-
даются в нейрокогнитивной реабилитации 
(НКР).  

Внедрение и применение программ НКР 
является неотъемлемой частью медицинской 
реабилитации, направленной на улучшение 
текущего состояния здоровья пациентов. 
Под НКР чаще всего понимаются два вариан-
та применения нейропсихологических мето-
дов коррекции высших психических функций 
(ВПФ).  

В первом случае имеющие восстанови-
тельное значение нейропсихологические кор-
рекционные процедуры проводятся в индиви-
дуальной или групповой форме медицинским 
психологом со специализацией по нейропси-
хологии (специалиста-нейропсихолога) по 
специально разрабатываемым программам 
(Шкловский, 2003; Руженская, 2006).  

Во втором случае, в связи с активным во-
влечением роботизированной техники в каче-
стве «помощников реабилитации», внедряют-
ся различные аппаратно-программные ком-
пьютерные комплексы «технических средств 
реабилитации» (интерактивные онлайн диало-
гичные техники, игры с использованием ви-
део и элементов виртуальной реальности и 
т. п.). Вместе с этим компьютерные техноло-
гии могут частично снизить нагрузку со спе-
циалиста-нейропсихолога, что также является 
существенным фактором оптимизации его 
деятельности при имеющихся нормах вре-
менных и трудовых нагрузок. В зависимости 
от степени выраженности когнитивных нару-
шений, подразделяемых на незначительное, 
умеренное и выраженное снижение КФ, реко-
мендуются различные мероприятия по их вос-
становлению. Последнее требует дифференци-
рованного планирования мероприятий по реа-
билитации КФ. 

Восстановительные тренировки памяти 
показаны при наличии негрубых и мало- либо 
не прогрессирующих расстройств памяти. 
При нарастании КН необходимо проводить 
тренировки бытовых навыков, основанных на 
теориях работы памяти. Кроме того, необхо-
димо организовать использование компенса-
торных средств, направленных на облегчение 
жизнедеятельности: «помощников/дневников 
памяти», цифровых устройств и т. п. (Шерге-
шев, 2016). Также необходимо информиро-
вать и даже включать родственников и близ-
ких пациента в реабилитационный процесс 
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с целью модификации/реорганизации внеш-
ней среды пациента, поощрение его к дея-
тельности (Григорьева, 2006). 

Для немобильных пациентов восстано-
вительные тренировки могут проводиться 
в формате «у постели» пациента в «бланко-
вом» варианте. За рубежом ограничение дви-
гательных функций не влияет на возможно-
сти использования современных методов 
реабилитации, например, внедрены специ-
альные автономные электронные планшеты 
(Петрова, 2015; Прокопенко, 2014). При от-
сутствии двигательного дефицита у пациен-
та, вместо использования «бумажных вари-
антов» и даже их «планшетных» аналогов, 
активно используются различные компью-
терные программы, используемые на стацио-
нарных либо переносных компьютерах (на-
пример, Cognisens NeuroTracker Монреаль-
ского университета).  

На практике специалисты-нейропсихологи 
проводят диагностику, используя в качестве 
рабочего материала так называемый «нейроп-
сихологический альбом», представляющий 
собой фактически систематизированные на-
боры определенного стимульного материала, 
обладающего не только диагностическим, но 
и реабилитационно-восстановительным по-
тенциалом.  

Вместе с этим, создание и использование 
компьютерных вариантов и аналогов «блан-
ковых» версий обладающего диагностиче-
ским и реабилитационным потенциалом ней-
ропсихологического инструментария в прак-
тике имело бы несколько преимуществ.  

Во-первых, быстрота и простота исполь-
зования так называемых «библиотек методик» 
предполагает наличие большого количества 
проб (батарей стимульного материала) в од-
ной компьютерной программе. Во-вторых, 
появляется возможность краткого автомати-
ческого качественно-количественного анализа 
результатов с выдачей компьютеризирован-
ных заключений и рекомендаций, построен-
ных с использованием алгоритмов «обратной 
связи». Кроме того, появляется возможность 
хранения  полученных результатов в «базах 
данных» и использование их для целей срав-
нения, оценки динамики статуса пациента, в 
том числе учитывая вероятность повторного 
поступления пациентов. Среди такого рода 
инструментария известна батарея компьютер-
ных тестов для нейропсихологической диаг-
ностики «Ахутина-2017», разработанная 

в МГУ им. М.В. Ломоносова, позволяющая 
оценить 6 компонентов ВПФ (Ахутина, 2017).  

Таким образом, современный вариант 
проведения компьютерной диагностики пред-
ставляется возможным, однако имеет под со-
бой ряд ограничений. Например, не все ней-
ропсихологические пробы могут быть переве-
дены в компьютерный вариант ввиду сложно-
сти применения системы «подсказок», а также 
ввиду трудностей обработки полученных 
данных, если последние предполагают под 
собой «вербальные реакции» обследуемых в 
ответ на различные стимулы.  

Хотелось бы отметить программу кор-
рекции когнитивных нарушений, созданную в 
Красноярском медицинском университете 
им. проф. Войно-Ясенецкого, включающую 
в себя 6 игровых заданий разного уровня 
сложности, направленных на разные аспекты 
реабилитации КФ (Прокопенко, 2012). Кроме 
того,  известны специализированные сайты, 
которые являются доступными и бесплатны-
ми для пациентов, заинтересованных в трени-
ровке КФ. Так, например, на сайте 
www.memini.ru («Деменция: диагностика, ле-
чение, помощь в уходе»…, 2018) содержатся 
не только различные упражнения, но и допол-
нительная информация об этом заболевании 
для пациентов и их родственников. Другой 
сходный по назначению сайт (https:// 
wikium.ru/train) является частично бесплат-
ным для простого пользователя, однако для 
получения доступа к упражнениям и информа-
ции необходима предварительная регистрация 
(Тренажёры для мозга…, 2018). Ниже пред-
ставлены примеры размещенных на ресурсе 
упражнений для тренировки КФ (рис. 1, 2).  

Однако проведение такого рода компью-
терного варианта процедур НКР также имеет 
ряд недостатков, прежде всего – отсутствие 
возможности корректного клинико-психо-
логического сопровождения единичного па-
циента. Основанием для такого вывода явля-
ются, во-первых, неизбирательная доступ-
ность для пациентов (использование оплачен-
ных компьютерных программ с неизвестной 
методической основой), во-вторых, наличие 
пользовательских навыков работы с ПК и в 
сети Интернет, в-третьих, индуцированная 
публикациями в СМИ «популярность сайтов» 
на фоне отсутствия профессиональной экс-
пертной оценки. Другими словами, на данный 
момент не существует какой-либо универ-
сальной компьютерной программы, которая 
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являлась бы достаточно гибкой, доступной, 
простой в использовании и направленной на 
разные сферы психики пациента.  

Целью данного исследования считается 
анализ динамики восстановления когнитив-
ных функций у пациентов, получающих толь-
ко медикаментозное лечение, и больных, по-
лучающих наряду со стандартным медика-
ментозным лечением когнитивные трениров-
ки как одну из форм НКР.  

Дизайн исследования. Пилотное иссле-
дование проводилось на базе муниципального 
автономного учреждения здравоохранения 
«Ордена Трудового Красного Знамени город-
ская клиническая больница № 1» г. Челябин-
ска (МАУЗ ОТКЗ ГКБ № 1) в неврологиче-
ском отделении для больных с ОНМК. В ис-
следование были включены пациенты, нахо-
дящиеся на стационарном лечении с установ-
ленным врачом-неврологом в соответствии 
с критериями Международной классификации 
болезней 10-го пересмотра (МКБ-10) клини-
ческим диагнозом «Инфаркт головного моз-
га» (код I.63 по МКБ 10).  

Выборка. Всего было обследовано 24 па-
циента в возрасте не старше 65 лет. Средний 
возраст испытуемых составил 57 ± 8 лет. Кри-
териями включения в однородную выборку 
исследования явились: 1) впервые установ-
ленный диагноз «Инфаркт головного мозга»; 
2) средняя степень тяжести или состояние 
здоровья ближе к удовлетворительному, уста-
новленные с помощью клинической шкалы 
NIHSS (значение баллов NIHSS ≤ 10). Крите-
риями исключения явились: 1) другие уста-
новленные клинические диагнозы этой груп-
пы заболеваний («Кровоизлияние», «Транзи-

торные ишемические атаки», «Острая ише-
мия», «Преходящее нарушение мозгового 
кровообращения», «Повторное острое нару-
шение мозгового кровообращения»); 2) нали-
чие тяжелых сопутствующих (острых хрони-
ческих) заболеваний внутренних органов; 
3) наличие в анамнезе нейродегенеративных 
заболеваний нервной системы; 4) афатические 
нарушения; 5) возраст старше 65 лет; 6) нали-
чие анозогнозии. 

Обоснование критерия включения заклю-
чается в следующем: 

1) в возрасте менее 65 лет, как правило, 
отсутствуют грубые нарушения КФ, свойст-
венные для лиц старческого возраста с пред- и 
собственно дементными нарушениями; 

2) нозологическая однородность группы 
исследования посредством верификации 
(в том числе методами нейровизуализации) 
диагноза «Инфаркт ГМ», код I.63 по МКБ 10); 

3) относительно одинаковые значения 
баллов по клинической шкале NIHSS и статус, 
позволяющий пациенту выполнять компьютер-
ные тренировочные задания в рамках НК; 

4) исключение часто сопутствующей по-
следствиям ОНМК анозогнозии, характери-
зующейся отсутствием мотивации к выздо-
ровлению, что замедляет процесс восстанов-
ления нарушенных функций. 

 
Этапы исследования, материалы 
и методы  
На первом этапе для каждого участника ис-

следования была проведена первичная диагно-
стика КФ. В исследовании был использован 
клинико-психологический метод (беседа, на-
блюдение) и экспериментально психологиче-

  
Рис. 1. Тест Струпа Рис. 2. Зрительно-пространственная память 
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ский метод, включая следующие нейропсихоло-
гические пробы (Кадыков, 2016; Макаров, 
2013): «Повторение цифр» (субтест из теста 
Векслера для оценки интеллекта взрослых), 
«Серийный счёт», «Заучивание серии из 
10 слов», «Отсроченное воспроизведение серии 
из 10 слов», «Запоминание коротких рассказов», 
«Таблицы Шульте», а также широко исполь-
зующиеся в клинике цереброваскулярной пато-
логии экспресс-методики «Краткая шкала оцен-
ки психического статуса» (англ. Mini-mental State 
Examination, MMSE)», «Монреальская шкала 
оценки» (Montreal Cognitive Assessment, MoCA); 
«Батарея лобной дисфункции» (Frontal 
Assessment Battery, FAB); «Тест рисования ча-
сов» (Clock Drawing Test, CDT). 

Выбор клинико- и нейропсихологическо-
го инструментария обоснован тем, что оценка 
динамики КФ пациентов нагляднее выглядит 
при количественном представлении результа-
тов. Несмотря на то, что перечисленные экс-
пресс-методики имеют ряд недостатков (Бе-
ребин, 2008; Рассказова, 2016), именно каче-
ственно-количественный анализ полученных 
результатов позволяет обозначить мишени 
для дальнейшего планирования и проведения 
НКР.  

Дизайн исследования. Выборка исследо-
вания была рандомизированно разделена на 
2 группы. Пациенты первой группы в даль-
нейшем получали медикаментозное лечение в 
соответствии с утвержденным стандартом 
оказания медицинской помощи, а также вы-
полняли задания из программы НКР, состав-
ленной с учётом результатов клинико- и ней-
ропсихологической диагностики. Больные 
второй (контрольной) группы которые полу-
чали только медикаментозную терапию без 
каких-либо когнитивных тренировок. Участ-
ники исследования находились на лечении в 
стационаре отделения для больных ОНМК в 
течение 12–14 дней, перед выпиской прово-
дилась повторная диагностика КФ с целью 
оценки эффективности проводимых реабили-
тационных мероприятий. 

Для анализа результатов в группах паци-
ентов использовались математические мето-
ды, представленные в компьютерном пакете 
статистических программ Statistica ver. 6.0, 
с расчетом статистик  Т-критерия Вилкоксо-
на (для сравнения внутригрупповых разли-
чий) и U-критерия Манна – Уитни (для ана-
лиза межгрупповых различий). Анализ кли-
нико-психологических особенностей прово-

дился в виде качественного анализа резуль-
татов по баллам, полученным с помощью 
Экспресс-шкал и нейропсихологических 
проб. Анализ результатов по гендерному 
признаку не проводился, так как в общей вы-
борке распределение участников по гендеру 
неравномерно. 

 
Результаты исследования и их анализ 
В целом на графиках наглядно представ-

лено улучшение количественных результатов 
в обеих группах, что может быть связано как с 
возможностью спонтанного восстановления 
КФ, так и воздействием медикаментозной те-
рапии и способностью головного мозга к ней-
ропластичности (рис. 3).  

Вместе с этим, показатели пациентов пер-
вой группы превосходят показатели кон-
трольной, а динамика показателей контроль-
ной группы в начале и конце исследования 
остаются неизменными, либо минимальными 
(см. таблицу). 

Кроме изменения показателей по нейроп-
сихологическим пробам, в обеих группах от-
мечается улучшение общего состояния, оце-
ненного по клинической шкале NIHSS, при-
чем  в первой группе пациентов такие изме-
нения значимы (Tэмп = 3, при p<0,01), по срав-
нению с оценкой изменений в контрольной 
группе, как недостаточно статистически дос-
товерных (Tэмп = 9.5, при 0,01<p<0,05). Следо-
вательно, когнитивные тренировки позволяют 
пациентам лучше усваивать новую информа-
цию, повышают их вовлеченность в процесс 
реабилитации, что положительно сказывается 
на темпах восстановления. Анализ межгруп-
повых различий по шкале NIHSS свидетель-
ствует об их статистической незначимости 
(Uэмп = 56, при p>0,05).  

Согласно полученным результатам, про-
веденная программа НКР отвечает требова-
ниям эффективности ввиду положительной 
динамики состояния КФ у пациентов экспе-
риментальной группы по сравнению с кон-
трольной (p ≤ 0,01). Кроме того, пациенты 
первой группы субъективно отмечали повы-
шение заинтересованности к занятиям, пока-
зали готовность к самостоятельным трени-
ровкам после выписки ввиду осознания и 
наглядного видения своих результатов. Тем 
не менее, почти полуторократная положи-
тельная динамика результатов клинико-
психологических исследований у пациентов 
первой группы лишь подтверждает бóльшие 
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Рис. 3. Графические данные изменения значений тестовых данных в группах больных ОНМК 
Примечание: МоСА – Montreal Cognitive Assessment; MMSE – Mini-Mental State Examination; FAB – Frontal Assess-
ment Batter, CDT – Clock Drawing Test; Слухоречевая память – проба «Запоминание 10 слов», Таблицы Шульте – 
скорость психических процессов; Беглость речи – количество названных слов на заданную букву за 1 мин; 
NIHSS – клиническая шкала NIHSS 
 

Показатели достоверности изменения тестовых данных в группах больных ОНМК,  
проходивших и не проходивших когнитивный тренинг 

Методики Группы исследования 
Экспериментальная Контрольная 

Montreal Cognitive Assessment Tэмп = 3, при p < 0,01 Tэмп = 14, p < 0,05, но p > 0,01 
Mini-Mental State Examination Tэмп = 6, при p < 0,01 Tэмп = 8, при p < 0,01 
Frontal Assessment Batter Tэмп = 1, при p < 0,01 Tэмп = 15, p < 0,05, но p > 0,01 
Clock Drawing Test Tэмп = 6, при p < 0,01 Tэмп = 14, p < 0,05, но p > 0,01 
Таблицы Шульте Tэмп = 7,5, при p < 0,01 Tэмп = 21, p > 0,05) 
Проба «Запоминание 10 слов» Tэмп = 1, при p < 0,01 Tэмп = 10, p < 0,05, но p > 0,01 
Беглость речи Tэмп = 1, при p < 0,01 Tэмп = 3,5 при p < 0,01 
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темпы эффективности лечебно-реабили-
тационного процесса, включающего, в том чис-
ле, мероприятия когнитивного тренинга. Вместе 
с тем, относительно короткий период времени 
пребывания в стационаре не позволяет развер-
нуто охарактеризовать этот процесс.  

Таким образом, можно предположить, что 
более высокие результаты к концу восстанови-
тельного периода после острых сосудистых па-
тологий, который длится до полугода (Кадыков, 
2013; Хатькова, 2013), можно обеспечить даль-
нейшими когнитивными тренировками, про-
грамма которых формируется в зависимости от 
преморбидных условий, тяжести заболевания, 
уровня критичности пациента и пр. 

Реализация программы НКР в компью-
терном варианте требует уточнения несколь-
ких моментов. Как уже говорилось ранее, 
«современный» формат работы существенно 
облегчает работу специалиста-нейропси-
холога, в том числе и путем освобождения от 
«лишней» «бумажной» работы. Тем не менее, 
несмотря на возраст испытуемых, только чуть 
больше половины их числа в обследованной 
выборке (около 65 %) отмечали у себя устой-
чивые пользовательские навыки владения 
компьютером. Соответственно, на специали-
ста накладывается временная нагрузка по 
обучению части пациентов основам пользова-
ния средствами компьютерной периферии 
(манипуляторами «компьютерная мышь», 
иными специализированными для решения 
задач НКР компьютерными гаджетами и др.). 
Как следствие, на первых занятиях темп вра-
батываемости в задания у таких пациентов 
существенно снижен. Кроме этого, в боль-
шинстве случаев (около 80 % испытуемых) 
из-за недостаточной компьютерной компе-
тентности пациенты самостоятельно не могли 
фиксировать ошибки, связанные с интерак-
тивными действиями с интерфейсом компью-
терной программы, для последующей их кор-
рекции. Как следствие, специалист-нейро-
психолог должен постоянно присутствовать 
на занятиях, быть «наблюдателем», при необ-
ходимости повторно разъяснять инструкции, 
разбирать совершаемые ошибки. Это пред-
ставляется необходимым, во-первых, ввиду 
того, что имеющиеся компьютерные про-
граммы не обладают подобными функциями 
режима обратной связи, а во-вторых, потому, 
что сами пациенты, в том числе ввиду своего 
состояния здоровья, не способны восприни-
мать предъявляемую компьютерной програм-
мой подобного рода информацию без посто-
ронней помощи. 

Выводы 
1. Использование нейрокогнитивной 

реабилитации на статистически значимом 
уровне положительно влияет на улучшение 
состояния когнитивного функционирования 
пациентов с последствиями острого наруше-
ния мозгового кровообращения. 

2. При отсутствии специальных меро-
приятий нейрокогнитивной реабилитации 
также наблюдаются положительные «сдвиги» 
в состоянии когнитивного функционирова-
ния, однако такое улучшение является либо 
минимальным, либо в пределах статистиче-
ской погрешности. 

3. Объективно у прошедших программу 
нейрокогнитивной реабилитации пациентов  
улучшаются нейродинамические параметры 
протекания психических процессов, повыша-
ется беглость речи и объем слухоречевой па-
мяти, улучшаются зрительно-конструктивные 
навыки, а также повышается критичность к 
собственному заболеванию и мотивация к 
процессу реабилитации в целом. 

4. Компьютерный вариант проведения 
программ нейрокогнитивной реабилитации 
облегчает работу специалиста-нейропси-
холога, а также позволяет варьировать сте-
пень сложности, выбирать задания, в соответ-
ствии со сниженными когнитивными функ-
циями, уменьшая временные затраты на поиск 
и составление индивидуальной программы. 

5. Компьютеризированные программы по 
тренировке когнитивных функций не могут 
полностью заменить работу специалиста ней-
ропсихолога, составляющего индивидуальный 
план занятий для пациентов по критериям дос-
тупности, понятности, сложности. Такой же 
вывод можно распространить на мнение о воз-
можности проведения «бесконтактной» (без 
участия специалиста-психолога) диагностики 
когнитивного функционирования.  

 
Исследование выполнено в рамках работы 

по научной медико-психологической эксперти-
зы высших психических функций, психиче-
ских процессов и психических свойств в связи 
с задачами МСЭ. 
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EFFICIENCY OF COGNITIVE TRAININGS IN PATIENTS 
WITH ACUTE BRAIN CIRCULATION IN THE ACUTE PERIOD:  
PILOT STUDY 
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The comparative results of a pilot study in 2 groups of patients who are hospitalized in the 
acute period of stroke are presented. The results obtained clearly represent the effectiveness of 
cognitive training compared to the control group, in which the improvement in cognitive perfor-
mance remains minimal, which allows us to recommend correction of higher mental functions as 
a necessary link in the rehabilitation of an acute period of stroke. 

Keywords: neuro-cognitive rehabilitation, cognitive functions, cognitive training, acute ce-
rebrovascular accident, medical psychodiagnostics. 
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