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Резюме. Компьютерные программы — метод, эффективно дополняющий когнитивную реабилитацию ней-
рохирургических больных.

Цель исследования — сравнительная оценка эффективности когнитивной реабилитации у  нейрохи-
рургических больных с изолированным применением методов психокоррекции и их сочетанием с компьютерной 
программой Habilect.

Материалы и  методы: Среди исследуемых 33 пациента (19 мужчин и  14 женщин, средний возраст 
58,35±14,75  лет) перенесли нетравматическое внутричерепное кровоизлияние, 38 были оперированы по  поводу 
опухоли головного мозга (20 женщин, 18 мужчин, средний возраст 54,38±15,27 лет). 33 пациента проходили сеансы 
нейропсихологической коррекции изолированно, 38 — в сочетании с компьютерной программой Habilect.

Результаты. Средний балл MMSE в группе пациентов, занимавшихся по программе Habilect, составил при 
поступлении 25,25 (20,25; 27,0) балла, при выписке — 28,0 (25,75; 28,75), показатель динамики составил 2,5 (1,50; 
4,0) балла. Средний балл FAB был при поступлении 14,5 (12,25; 15,0) баллов, при выписке — 17,25 (15,0; 18,25) бал-
лов, показатель динамики был 2,75 (2,0; 3,0). Средний балл по шкале Рощиной составил при поступлении 24,0 (17,0; 
25,0) балла, при выписке — 15,0 (12,0; 22,0) баллов, показатель динамики составил 4,0 (3,0; 6,0) балла.

Средний балл MMSE в контрольной группе при поступлении составил 25,5 (20,75; 27,25) баллов, при выписке 
— 28,5 (24,75; 29,0) балла, показатель динамики составил 2,75 (1,0; 4,25) баллов. Средний балл FAB при посту-
плении был 15,0 (11,25; 16,75) баллов, при выписке — 17,5 (16,75; 18,0) баллов; показатель динамики — 2,25 (1,0; 
3,25) балла. При тестировании по шкале Рощиной средний балл при поступлении составил 17,75 (14,5; 24,0) балла, 
при выписке — 12,5 (10,25; 15,75) баллов; показатель динамики — 5,0 (3,25; 8,25) баллов.

Заключение. Таким образом, представляется целесообразным использование компьютерных программ 
как дополнительного реабилитационного метода у больных молодого возраста, имеющих легкие и умеренные на-
рушения высших корковых функций, особенно в сфере пространственного гнозиса и праксиса

Ключевые слова. Нетравматическое внутричерепное кровоизлияние, опухоль головного мозга, MMSE, 
тест Рощиной, когнитивная реабилитация, нейропсихологическая коррекция, Habilect.
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Resume. Computer programs are a method that effectively complements the cognitive rehabilitation of neurosurgical 
patients.

The aim of the study is a comparative assessment of the effectiveness of cognitive rehabilitation in neurosurgical 
patients with isolated use of psychocorrection methods and their combination with the Habilect computer program.

Materials and methods: Among the studied 33 patients (19 men and 14 women, average age 58,35±14,75 years) 
suffered a non-traumatic intracranial hemorrhage, 38 were operated on for a brain tumor (20 women, 18 men, average age 
54,38±15,27 years). 33 patients underwent neuropsychological correction sessions in isolation, 38 — in combination with 
the Habilect computer program.
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Results. The average MMSE score in the group of patients who studied under the Habilect program was 25,25 
(20,25; 27,0) points at admission, 28,0 (25,75; 28,75) at discharge, the dynamics index was 2.5 (1.50; 4.0) points. The average 
FAB score was 14,5 (12,25; 15,0) points at admission, 17,25 (15,0; 18,25) points at discharge, the dynamics index was 
2.75 (2.0; 3.0). The average score on the Roschina scale was 24,0 (17,0; 25,0) points at admission, 15,0 (12,0; 22,0) points 
at discharge, the dynamics indicator was 4,0 (3,0; 6,0) points.

The average MMSE score in the control group at admission was 25,5 (20,75; 27,25) points, at discharge — 28,5 (24,75; 
29,0) points, the dynamics index was 2,75 (1,0; 4,25) points. The average FAB score at admission was 15,0 (11,25; 16,75) 
points, at discharge — 17,5 (16,75; 18,0) points; dynamics indicator — 2,25 (1,0; 3,25) points. When tested on the Roschina 
scale, the average score at admission was 17,75 (14,5; 24,0) points, at discharge — 12,5 (10,25; 15,75) points; dynamics 
indicator — 5,0 (3,25; 8,25) points.

Conclusion. Thus, it seems appropriate to use computer programs as an additional rehabilitation method in young 
patients with mild and moderate disorders of higher cortical functions, especially in the field of spatial gnosis and praxis

Keywords. Non-traumatic intracranial hemorrhage, brain tumor, MMSE, Roschina test, cognitive rehabilitation, 
neuropsychological correction, Habilect.
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Введение. Концепция реабилитации с  примене-
нием методики автоматизированных компьютерным 
зрением нейропроб сформирована на основе теории 
функциональных систем П. К. Анохина и  принци-
пов нейроэволюционной теории Дж. Эдельмана. 
П. К. Анохин функцию понимает как активность, на-
правленную на  достижение целостного результата, 
для реализации которого нейроны головного мозга 
формируют новые связи. Результатом формирования 
новой функциональной системы является научение 
[1]. В основе формирования новых функциональных 
систем при научении лежит селекция нейронов из ре-
зерва. Согласно нейроэволюционной теории, нейро-
ны когнитивно или поведенчески специализированы; 
функционирующие нейроны борются за место связы-
вания, и механизм конкуренции лежит в основе фор-
мирования функций [1, 2].

Преимуществами восстановительного обучения 
с  использованием методики автоматизированных 
компьютерным зрением нейропроб является увели-
чение точности измерения и  фиксации результатов 
выполнения задания [3], доступность и  низкая тру-
дозатратность процедуры реабилитации, воспроиз-
ведение результатов выполнения заданий и  анализ 
результативности во  всей длительности восстано-
вительного периода, самостоятельное поддержание 
пациентами результатов восстановления в  условиях 
удаленного доступа (вне стационара).

Комплекс Habilect — это безмаркерная систе-
ма для диагностики и  реабилитации. Без датчиков 
на теле пациента или платформы врач получает оцен-
ку баланса, походки, нагрузки на суставы, плюс реа-
билитационный комплекс с биологической обратной 
связью с  дополненной реальностью и  мотивацион-
ными играми. На  каждом этапе процесса реабили-
тации Habilect выполняет свои задачи: диагностика, 
создание курса упражнений, контроль за  правиль-
ным выполнением упражнений, контроль за самосто-
ятельной работой пациента на дому между визитами 

к врачу, оценка эффективности назначенной терапии, 
создание отчетов на протяжении всего процесса реа-
билитации. Его цель обеспечить восстановление дви-
гательных и  когнитивных функций пациента благо-
даря регулярным занятиям и применению БОС.

Цель данного исследования — оценить эффек-
тивность программы Habilect для когнитивной реа-
билитации пациентов нейроонкологического и сосу-
дистого профиля.

Материалы и  методы. Среди исследуемых 
33 пациента (19 мужчин и 14 женщин, средний воз-
раст 58,35±14,75  лет) перенесли нетравматическое 
внутричерепное кровоизлияние, 38 были опериро-
ваны по  поводу опухоли головного мозга (20 жен-
щин, 18 мужчин, средний возраст 54,38±15,27  лет). 
Для оценки эффективности применения компьютер-
ных программ когнитивной реабилитации была на-
брана группа из 38 пациентов (11 были оперированы 
по поводу вестибулярной шванномы, 7 — менингио-
мы, 2 — астроцитомы, 11 — гипертензивных крово-
излияний, 7 — аневризматических кровоизлияний), 
которые, помимо традиционных занятий с нейропси-
хологом, занимались на  персональном компьютере 
с применением комплекса Habilect, содействующего 
в функциональной активной реабилитации благодаря 
визуализации процесса. 

Контрольная группа включала 33 пациента 
(10 оперированных по поводу вестибулярной шван-
номы, 8 — менингиомы, 8 — гипертензивных крово-
излияний, 7 — аневризматических кровоизлияний), 
занимавшихся индивидуально и  в  малых группах 
с нейропсихологом. Полученные в результате иссле-
дования данные прошли компьютерную обработку 
Statistica 10 (Stat Soft, США) с применением медианы 
(Ме), квартилей (25 %, 75 %). Критерием достовер-
ности служил критерий Манна-Уитни (U). Дизайн 
настоящего исследования позволяет оценить эффек-
тивность сочетания инновационного и традиционно-
го методов реабилитации.
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Средний балл MMSE в  группе пациентов, зани-
мавшихся по  программе Habilect, составил при по-
ступлении 25,25 (20,25; 27,0) балла, при выписке 
— 28,0 (25,75; 28,75), показатель динамики составил 
2,5 (1,50; 4,0) балла. Средний балл FAB был при по-
ступлении 14,5 (12,25; 15,0) баллов, при выписке — 
17,25 (15,0; 18,25) баллов, показатель динамики был 
2,75 (2,0; 3,0). Средний балл по шкале Рощиной со-
ставил при поступлении 24,0 (17,0; 25,0) балла, при 
выписке — 15,0 (12,0; 22,0) баллов, показатель дина-
мики составил 4,0 (3,0; 6,0) балла.

Средний балл MMSE в  контрольной группе при 
поступлении составил 25,5 (20,75; 27,25) баллов, при 
выписке — 28,5 (24,75; 29,0) балла, показатель дина-
мики составил 2,75 (1,0; 4,25) баллов. Средний балл 
FAB при поступлении был 15,0 (11,25; 16,75) баллов, 
при выписке — 17,5 (16,75; 18,0) баллов; показатель 
динамики — 2,25 (1,0; 3,25) балла. При тестирова-
нии по шкале Рощиной средний балл при поступле-
нии составил 17,75 (14,5; 24,0) балла, при выписке 
— 12,5 (10,25; 15,75) баллов; показатель динамики 
— 5,0 (3,25; 8,25) баллов. При сопоставлении показа-
телей динамики с таковыми пациентов контрольной 
группы статистически значимых различий выявлено 
не было.

Результаты. В таблице 1 подробно представлены 
результаты тестирования по шкале Рощиной пациен-
тов, занимавшихся по программе Habilect.

При тестировании по Рощиной в группе пациен-
тов, занимавшихся по программе Habilect, и в кон-
трольной группе показатели динамики статисти-
чески не различались при выполнении следующих 
упражнений: запоминание 9 слов, отсроченное вос-
произведение, решение арифметической задачи, се-
рийное вычитание, заучивание 10 слов, актуализа-
ция знаний из прошлого, запоминание 9 слов, име-
ющих общий признак, (р>0,05). Применение про-
граммы позволило статистически значимо улучшить 
показатели динамики для следующих упражнений: 
рисунок 3 геометрических фигур (U=97,5, р<0,01), 
расстановка стрелок часов (U=43,5, р<0,05), тест 
зрительной памяти (U=58, р<0,05). Таким образом, 
использование программы Habilect способствовало 
восстановлению зрительного и  пространственно-
го гнозиса, пространственного праксиса, кратко-
временной зрительной памяти, то  есть высших 
корковых функций, оперирующих визуальными 
образами. Современные виртуальные технологии 
дают возможность применять в  когнитивной реа-
билитации трехмерные модели, более наглядные, 
чем классические нейропсихологические пособия. 
При этом коррекция расстройств мышления требует 
тщательного индивидуального подбора упражнений 
определенной направленности и уровня сложности, 
и в  этом случае более оправданы классические за-
нятия с нейропсихологом.

Таблица 1. Динамика когнитивного статуса пациентов, занимавшихся по программе Habilect, и пациентов 
контрольной группы, оцененная в показателях шкалы Рощиной. Table 1. Dynamics of the cognitive status of patients 
who studied under the Habilect program and patients of the control group, evaluated in terms of the Roshchina scale.

 Оцениваемый 
параметр

 Поступление  Выписка  Показатель динамики 

Habilect Контр. Habilect Контр. Habilect Контр.

Запоминание 9 слов 1,61±0,55* 1,45±0,76 1,45±0,49 1,33±0,75 0,15±0,35 0,17±0,37

Рисунок 3 геометрических фигур 0,79±0,51 0,74±0,75 0±0 0,47±0,62 0,81±0,55 0,30±0,57

Серийное вычитание 1,50±1,47 1,35±1,85 0,87±1,61 0,85±1,38 0,75±0,81 0,83±1,38

Отсроченное воспроизведение 2,43±0,57 1,99±0,81 2,18±1,03 2,0±0,65 0,33±0,51 0,12±0,28

Тест зрительной памяти 6,88±1,34 4,35±2,28 4,08±1,54 3,38±1,47 2,77±0,83 1,25±1,75

Расстановка стрелок часов 2,31±1,28 1,65±1,37 0,45±0,74 1,15±0,88 1,41±0,75 0,42±0,33

Решение арифметической задачи 0,87±1,44 1,73±1,45 0,40±0,77 1,08±1,70 0,41±0,77 0,69±1,05

Заучивание 10 слов 3,0±0 2,71±0,78 2,68±0,75 2,55±1,00 0,31±0,74 0,15±0,57

Называние предметов одной категории 1,31±1,27 1,79±1,44 1,12±1,20 1,27±1,38 0,17±0,34 0,55±0,87

Запоминание 9 слов, имеющих общий признак 0,70±0,78 0,95±0,84 0,55±0,51 0,87±0,79 0,15±0,37 0,12±0,29

Актуализация знаний из прошлого 0,31±0,75 0,81±0,80 0,15±0,34 0,65±0,77 0,15±0,35 0,12±0,34

Интерпретация пословицы 1,27±0,93 1,47±1,05 1,27±0,88 1,05±1,14 0±0 0,35±0,77

Примечание: *среднее, среднеквадратичное отклонение
Habilect — группа пациентов, занимавшихся по программе Habilect
Контр. — контрольная группа
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Таблица 2 отражает динамику когнитивного ста-
туса пациентов разного возраста, занимавшихся 
по программе Habilect.

Из таблицы 2 видно, что для пациентов молодого 
возраста сочетание программы Habilect с  классиче-
ской нейропсихологической коррекцией было стати-
стически значимо эффективнее, чем изолированные 
занятия с нейропсихологом (для показателей динами-
ки Рощиной U=27,5, р<0,05). В среднем и пожилом 
возрасте результаты в основной и контрольной груп-
пах были сопоставимы (р>0,05 для всех показателей 
динамики).

Таблица 3 отражает динамику когнитивного ста-
туса пациентов с  разной степенью выраженности 
когнитивных нарушений, занимавшихся по програм-
ме Habilect

По данным таблицы 3, применение программы 
Habilect было статистически эффективно среди па-
циентов, набравших при поступлении 28–30 баллов 
по  шкале MMSE (для показателей динамики теста 
Рощиной U=6,, р<0,01). Больные с  преддемент-
ными когнитивными нарушениями (24–27 баллов 

по MM SE) несколько лучше реагировали на  реа-
билитацию с  компьютерным сопровождением, чем 
на  применение стандартных методик, однако эти 
различия были статистически недостоверны (для по-
казателей динамики всех тестов р>0,05). В наблюде-
ниях с деменцией легкой и умеренной степени при-
менение Habilect не  влияло на  исход когнитивной 
реабилитации (р>0,05). Для больных с выраженными 
нарушениями высших корковых функций характерна 
быстрая истощаемость при выполнении заданий, что 
требует индивидуального подхода при выборе темпа 
и  последовательности предъявляемых упражнений. 
Поэтому пациенты с выраженным когнитивным де-
фицитом зачастую не понимают поставленных перед 
ними программой задач. Таким образом, лишь при 
незначительных когнитивных нарушениях компью-
терные программы могут быть адекватным дополне-
нием занятиям с нейропсихологом.

В таблице 4 представлена динамика когнитивных 
нарушений пациентов с разными формами нейрохи-
рургической патологии, занимавшихся по программе 
Habilect.

Таблица 2. Динамика когнитивного статуса пациентов разного возраста, занимавшихся по программе Habilect, 
и пациентов контрольной группы. Table 2. Dynamics of the cognitive status of patients of different ages who studied 
under the Habilect program and patients of the control group.

 Оценка 
когнитивного статуса 
шкальными методами

М (25 %; 75 %)

 Молодой возраст 
(18–44 года)

  Средний возраст 
(45–59 лет)

 Пожилой возраст 
(60–74 года) 

 Habilect 
(n=13)

 Контр. 
(n=10)

 Habilect 
(n=11)

 Контр. 
(n=14)

 Habilect 
(n=14)

 Контр. 
(n=9)

 MMSE  

поступление  25,0
(23,5; 25,5)

 26,0
(20,75; 27,0)

 26,75
(26,5; 27,25)

 26,5
(23,0; 28,0)

 25,0
(19,5; 27,5)

 24,75
(21,0; 27,0)

 выписка  29,25
(27,0; 29,5)

 29,0
(27,25; 30,0)

 28,75
(28,75; 29,25)

 29,0
(25,75; 29,0)

 27,0
(24,0; 27,5)

 27,5
(25,25; 29,5)

 показатель 
динамики

 4,0
(3,25; 5,25)

 2,5
(1,0; 5,0)

 2,75
(2,25; 3,0)

 3,0
(2,25; 4,75)

 2,0
(1,25; 5,25)

 2,0
(1,0; 3,75)

 FAB  

поступление  14,75
(13,25; 16,0)

 16,0
(15,0; 17,0)

 14,25
(13,0; 14,75)

 12,25
(10,75 17,0)

 14,0
(13,0; 15,5)

 14,25
(10,75; 17,0)

 выписка  17,5
(14,5; 18,0)

 18,0
(17,0; 18,0)

 18,0
(16,5; 18,0)

 17,0
(16,0; 18,0)

 16,0
(13,0; 16,0)

 17,0
(16,0; 18,0)

 показатель 
динамики

 2,0
(1,25; 2,5)

 1,0
(1,0; 2,75)

 3,0
(2,75; 3,5)

 2,5
(1,25; 5,75)

 1,25
(1,0; 3,5)

 1,5
(1,0; 3,0)

 Шкала 
Рощиной  

поступление  19,75
(16,0; 26,5)

 18,0
(16,0; 26,0)

 17,0
(16,5; 20,5)

 18,0
(13,5; 23,5)

 24,5
(21,75; 25,0)

 22,0
(15,0; 24,0)

 выписка  12,5
(10,25; 16,0)

 12,0
(10,5; 17,5)

 11,0
(11,0; 15,5)

 12,0
(10,0; 15,0)

 21,5
(20,25; 23,5)

 18,5
(10,25; 14,75)

 показатель 
динамики

 8,5
(7,0; 11,0)

 6,0
(3,0; 10,5)

 6,0
(5,5; 6,5)

 6,5
(2,0; 8,5)

 3,5
(1,25; 4,5)

 3,0
(0,5; 6,25)

Примечание: Habilect — группа пациентов, занимавшихся по программе Habilect
Контр. — контрольная группа



38

Том XV, № 2, 2023

RUSSIAN NEUROSURGICAL JOURNAL named after professor A.L. Polenov

О р и г и н а л ь н ы е  с т ат ь и

Таблица 3. Динамика когнитивного статуса пациентов, занимавшихся по программе Habilect, и пациентов 
контрольной группы с разной степенью выраженности когнитивных нарушений. 
Table 3. Dynamics of the cognitive status of patients who studied under the Habilect program and patients of the control 
group with varying degrees of severity of cognitive impairment.

 Оценка 
когнитивного статуса 
шкальными методами

М (25 %; 75 %) 

 Нет нарушений 
когнитивных 

функций 
(28–30 баллов)

 Преддементные 
когнитивные 
нарушения 

(24–27 баллов)

  Деменция легкой 
степени 

выраженности 
(20–23 балла)

 Деменция умеренной 
степени 

выраженности (
11–19 баллов) 

 Habilect 
(n=9)

 Контр. 
(n=8)

 Habilect 
(n=12)

 Контр. 
(n=12)

 Habilect 
(n=9)

 Контр. 
(n=7)

 Habilect 
(n=8)

 Контр. 
(n=6)

 MMSE  

поступление
 28,25 
(28,25; 
28,5)

 29,0 
(28,25; 
29,0)

 26,75 
(26,25; 
27,0)

 26,5 
(25,75; 
27,0)

 22,5 
(22,0; 
23,0)

 21,25 
(21,0; 
22,5)

 18,25 
(16,0; 
18,25)

 16,75 
(14,5; 
18,25)

 выписка
 29,0 
(29,0; 
29,75)

 30,0 
(29,25; 
30,0)

 28,5 
(28,0; 
29,0)

 29,0 
(29,0; 
29,25)

 28,0 
(24,5; 
28,0)

 27,25 
(24,25; 
28,0)

 23,0 
(22,0; 
25,0)

 22,0 
(20,0; 
25,0)

 показатель 
динамики

 1,75 (1,5; 
2,0)

 1,25 (1,0; 
1,25)

 2,0 (1,5; 
2,75)

 2,0 (2,0; 
3,5)

 4,0 (2,5; 
4,0)

 5,0 (2,5; 
6,0)

 8,0 (5,5; 
8,5)

 7,0 (5,5; 
7,5)

 FAB  

поступление
 15,25 
(14,5; 
15,5)

 16,5 
(15,5; 
17,0)

 15,25 
(15,0; 
17,0)

 17,0 
(14,0; 
17,5)

 15,0 
(10,0; 
15,0)

 16,0 
(14,0; 
17,5)

 12,0 (9,5; 
13,0)

 10,0 (7,5; 
12,5)

 выписка
 18,0 

(17,75; 
18,0)

 18,0 
(17,25; 
18,0)

 18,0 
(18,0; 
18,0)

 18,0 
(16,5; 
18,0)

 17,0 
(15,25; 
17,5)

 18,0 
(16,5; 
18,0)

 14,25 
(11,5; 
15,0)

 14,0 
(12,5; 
17,0)

 показатель 
динамики

 3,0 (2,75; 
3,5)

 1,5 (1,0; 
2,75)

 3,0 (1,0; 
3,0)

 1,0 (0; 
3,0)

 3,0 (2,25; 
6,0)

 1,25 (0,5; 
2,25)

 2,75 (2,0; 
2,75)

 4,0 (3,0; 
7,5)

 Шкала 
Рощиной  

поступление
 16,25 
(15,5; 
20,0)

 12,5 
(9,75; 
16,75)

 17,0 
(16,0; 
18,0)

 17,25 
(14,5; 
19,0)

 25,0 
(20,5; 
28,5)

 24,5 
(19,0; 
24,5)

 25,0 
(25,0; 
27,5)

 33,0 
(30,0; 
40,5)

 выписка
 10,25 

(9,0; 14,5)

 9,25 
(6,75; 
10,0)

 12,0 
(11,0; 
13,0)

 11,0 
(11,0; 
13,75)

 15,5 
(14,0; 
23,0)

 16,0 
(15,0; 
17,0)

 22,0 
(17,0; 
24,75)

 28,0 
(16,75; 
30,0)

 показатель 
динамики

 6,0 (4,5; 
6,5)

 3,25 (1,0; 
4,5)

 5,0 (2,25; 
6,5)

 3,5 (2,25; 
7,0)

 3,0 (2,0; 
4,5)

 5,0 (4,0; 
7,0)

 3,75 (3,0; 
7,0)

 4,5 (3,25; 
8,25)

Примечание: Habilect — группа пациентов, занимавшихся по программе Habilect
Контр. — контрольная группа

Таблица 4. Динамика когнитивных нарушений у пациентов, занимавшихся по программе Scientific brain training 
PRO, и пациентов группы нейропсихологической коррекции с разными видами нейрохирургической патологии 
головного мозга. Table 4. Dynamics of cognitive impairment in patients who studied under the Scientific brain training 
PRO program and patients of the neuropsychological correction group with different types of neurosurgical pathology of 
the brain.

 Оценка когнитивного статуса 
шкальными методамиМ (25 %; 

75 %)

 Нетравматическое 
внутричерепное кровоизлияние 

(n=33), баллы

 Опухоль головного мозга 
(n=38), баллы

 Habilect (n=18)  Контр. (n=15)  Habilect (n=20)  Контр. (n=18)

 MMSE  

 поступление  22,5 (18,5; 26,5)  25,5 (21,0; 27,0)  27,0 (25,0; 27,5)  26,5 (24,25; 28,0)

 выписка  25,5 (21,5; 28,0)  29,0 (24,75; 29,25)  29,0 (28,0; 29,5)  29,0 (27,0; 30,0)

показатель динамики  2,5 (1,25; 3,0)  2,5 (1,0; 4,25)  2,0 (1,5; 4,0)  2,5 (1,0; 5,0)

 FAB  

 поступление  14,5 (8,75; 15,0)  15,0 (11,75; 17,0)  14,5 (12,5; 17,75)  16,0 (13,5; 17,0)

 выписка  17,0 (14,5; 18,0)  17,5 (17,0; 18,0)  18,0 (15,75; 18,0)  18,0 (17,0; 18,0)

 показатель динамики  2,5 (2,0; 3,0)  2,0 (1,0; 3,0)  2,5 (2,0; 3,0)  2,0 (1,0; 3,0)

 Шкала 
Рощиной  

 поступление  20,0 (28,5; 14,25)  17,5 (13,25; 21,25)  19,5 (16,0; 22,25)  17,5 (14,25; 20,75)

 выписка  17,0 (11,25; 25,75)  11,0 (10,0; 15,0)  14,0 (13,0; 19,0)  11,0 (9,0; 15,5)

 показатель динамики  3,5 (2,0; 3,0)  6,0 (3,0; 9,0)  5,0 (3,0; 6,0)  8,0 (1,0; 11,5)

Примечание: Habilect — группа пациентов, занимавшихся по программе Habilect
Контр. — контрольная группа
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По данным таблицы 4, результаты когнитивной 
реабилитации с  применением программы Habilect 
и  изолированным использованием классических 
методов нейропсихологической коррекции были со-
поставимы для обоих видов нейрохирургической 
патологии (р>0,05). Таким образом, характер нейро-
хирургической патологии не  играет существенной 
роли в выборе между классической и компьютерной 
методиками когнитивной реабилитации.

Обсуждение. В  современных литературных ис-
точниках довольно часто оценивается возможность 
дополнения или даже замены методов классической 
нейропсихологической коррекции компьютерны-
ми программами. Их использование позволило  бы, 
с  одной стороны, более экономно расходовать бюд-
жетные средства, с  другой — организовать непре-
рывность и преемственность реабилитации высших 
корковых функций на  стационарном и  амбулатор-
ном этапах [4, 5]. В  настоящем исследовании была 
проведена оценка эффективности и  целесообразно-
сти применения компьютерной программы Habilect 
в  сочетании с  традиционной нейропсихологической 
коррекцией для когнитивной реабилитации нейрохи-
рургических больных. В  группе пациентов, исполь-
зовавших компьютерные технологии, интегральный 
показатель динамики теста Рощиной составил 4,0 
(3,0; 6,0) балла и статистически не отличался от тако-
вого в контрольной группе (р>0,05). Подробный ана-
лиз с учетом структуры когнитивных нарушений вы-
явил, что применение Habilect позволило значитель-
но улучшить результаты выполнения тестов на про-
странственный и зрительный гнозис, пространствен-
ноый праксис, кратковременную зрительную память, 
то есть высшие корковые функции, оперирующие ви-
зуальными образами (р<0,05). Наименьшие показа-
тели динамики теста Рощиной были зафиксированы 
у больных пожилого возраста, занимавшихся по про-
грамме Habilect (3,5 (1,25; 4,5) балла, статистически 
значимо меньше, чем в остальных возрастных груп-
пах, р<0,05) и у пациентов с деменцией легкой (3,0 
(2,0; 4,5) балла) и  умеренной (3,75 (3,0; 7,0) балла) 
степени выраженности. Для больных с выраженным 
когнитивным дефицитом характерна повышенная ис-
тощаемость при выполнении упражнений [6, 7]. Это 
требует индивидуального подхода при выборе по-
следовательности и  темпа предъявляемых заданий. 
Кроме того, компьютерные методики недостаточно 
тонко дифференцируют задания по уровню сложно-
сти в  зависимости от  потребностей больных [7, 8]. 

Поэтому пациенты с  выраженными когнитивными 
нарушениями часто не  понимают задач, поставлен-
ных перед ними. Таким образом, лишь при незна-
чительных и  умеренных когнитивных нарушениях 
компьютерные программы могут быть адекватным 
дополнением занятиям с  нейропсихологом. В  науч-
ной литературе мало информации о влиянии возраста 
на результаты применения компьютерных программ 
когнитивной реабилитации [9, 10]. В этом плане сле-
дует учитывать менталитет российских пациентов. 
В нашей стране пожилые пациенты далеко не всегда 
являются опытными пользователями персонального 
компьютера, и это затрудняет использование компью-
терных программ для их реабилитации. Результатом 
проведенных реабилитационных мероприятий неза-
висимо от применяемых методик должно стать улуч-
шение качества жизни пациента [11].

Заключение. Таким образом, существующие 
в  настоящее время компьютерные методики реаби-
литации не являются для пациентов с когнитивными 
нарушениями полноценной альтернативой традици-
онным занятиям с нейропсихологом. Целесообразно 
использование компьютерных программ как допол-
нительного реабилитационного метода у  больных 
молодого возраста, имеющих легкие и  умеренные 
нарушения высших корковых функций, особенно 
в сфере пространственного гнозиса и праксиса.
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