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Резюме. Когнитивные нарушения — актуальная проблема пациентов, оперированных по поводу нейрохи-
рургической патологии головного мозга. Материалы и методы. Среди исследуемых 23 пациента (14 мужчин и 9 
женщин, средний возраст 60,45±7,87 лет) перенесли ишемический инсульт, 27 были оперированы по поводу опухо-
ли головного мозга (18 женщин, 9 мужчин, средний возраст 50,47±12,35 лет).

Цель исследования — сравнительная оценка степени выраженности нарушений высших корковых 
функций и эффективности когнитивной реабилитации у пациентов с нейроонкологической и цереброваскулярной 
патологией головного мозга.

Материалы и  методы: Среди исследуемых 23 пациента (14 мужчин и  9 женщин, средний возраст 
60,45±7,87  лет) перенесли ишемический инсульт, 27 были оперированы по  поводу опухолей головного мозга: 
в 12 наблюдениях имели место менингиомы, в 12 — вестибулярные шванномы, в 3 — астроцитомы (18 женщин, 
9 мужчин, средний возраст 50,47±12,35 лет). 30 пациентов получали процедуры нейропсихологической коррекции 
изолированно, 20 — в сочетании с транскраниальной электромагнитной стимуляцией.

Результаты. Результаты тестирования пациентов, перенесших инсульт, по шкале Рощиной составили при 
поступлении 18,0 (13,0; 22,0) балла, при выписке — 14,0 (13,0; 22,0) балла, показатель динамики был 4,0 (0; 5,0) бал-
ла. Показатели балльной оценки теста Рощиной у нейроонкологических больных составили при поступлении 19,0 
(15,0; 21,0) балла, при выписке — 11,0 (9,0; 15,5) балла, показатель динамики составил 8,0 (1,0; 11,5) балла.

Заключение. Таким образом, комплексный подход, включающий, помимо нейропсихологической коррек-
ции, транскраниальную электромагнитную стимуляцию, позволяет улучшить результаты когнитивной реабили-
тации пациентов сосудистого и нейроонкологического профиля.

Ключевые слова. Ишемический инсульт, опухоль головного мозга, MMSE, тест Рощиной, когнитивная 
реабилитация, нейропсихологическая коррекция, транскраниальная электромагнитная стимуляция.
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features of the methodological approach, comparative effectiveness
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Resume. Cognitive impairment is an actual problem of patients operated on for neurosurgical pathology of the brain.
The aim of the study was a comparative assessment of the severity of disorders of higher cortical functions 

and the effectiveness of cognitive rehabilitation in patients with neuro-oncological and cerebrovascular pathology of the 
brain.

Materials and methods: Among the studied 23 patients (14 men and 9 women, average age 60.45±7.87 
years) suffered an ischemic stroke, 27 were operated on for a brain tumor: in 12 cases, meningiomas, in 12 — 
vestibular schwannomas, in 3 — astrocytomas (18 women, 9 men, average age 50.47±12.35 years). 30 patients received 
neuropsychological correction procedures in isolation, 20 — in combination with transcranial electromagnetic 
stimulation.
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Results. The test results of stroke patients on the Roschina scale were 18.0 (13.0; 22.0) points at admission, 14.0 
(13.0; 22.0) points at discharge, the dynamics index was 4.0 (0; 5.0) points. The indicators of the Roschina test score in 
neuro–oncological patients were 19.0 (15.0; 21.0) points at admission, 11.0 (9.0; 15.5) points at discharge, the dynamics 
indicator was 8.0 (1.0; 11.5) points.

Conclusion. Thus, an integrated approach, including, in addition to neuropsychological correction, transcranial 
electromagnetic stimulation, makes it possible to improve the results of cognitive rehabilitation of vascular and neuro-
oncological patients.

Keywords. Ischemic stroke, brain tumor, MMSE, Roschina test, cognitive rehabilitation, neuropsychological 
correction, transcranial electromagnetic stimulation.
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Введение. Очаговая патология головного моз-
га является актуальной медицинской и  социальной 
проблемой в  связи с  ее высокой распространенно-
стью и инвалидизирующими последствиями, важное 
место занимают опухолевые и  цереброваскулярные 
поражения. За  последние годы качество оказания 
медицинской помощи больным с  нейроонкологиче-
ской и  цереброваскулярной патологией значитель-
но возросло. Широко внедряется тромболитическая 
терапия, эндоваскулярные методы хирургической 
помощи больным с  острым нарушением мозгового 
кровообращения. Благодаря последним достижениям 
в  нейроонкологии, увеличилась продолжительность 
жизни пациентов с опухолями головного мозга [1, 2].

Увеличение продолжительности жизни выводит 
на первый план проблему когнитивных нарушений, 
снижающих эффективность реабилитационных ме-
роприятий, ухудшающих качество жизни больных 
и  требующих серьезных экономических затрат [3]. 
Более 70 % выживших после нарушения мозгового 
кровообращения имеют когнитивные нарушения 
в течение первой недели после инсульта, у 37 % на-
блюдается когнитивный дефицит через 6 месяцев 
[4]. Нарушения высших корковых функций у  па-
циентов с  опухолями головного мозга могут быть 
вызваны самой опухолью, связанной с  опухолью 
эпилепсией, осложнениями хирургического лече-
ния и  лучевой терапии, противоэпилептическими 
препаратами, химиотерапией или кортикостероида-
ми, а также психологическим стрессом [5]. По дан-
ным литературы, около 90 % нейроонкологических 
больных имеют нарушения, по крайней мере, в од-
ной области познания. Поскольку даже умеренный 
когнитивный дефицит может иметь функциональ-
ные и  психосоциальные последствия, сохранение 
и улучшение когнитивных функций у этих пациен-
тов важно для поддержания качества их жизни в те-
чение всего течения заболевания [6].

Цель данного исследования — сравнительная 
оценка степени выраженности нарушений высших 
корковых функций и  эффективности когнитивной 
реабилитации у  пациентов с  нейроонкологической 
и цереброваскулярной патологией головного мозга.

Материалы и  методы. Среди исследуемых 23 
пациента (14 мужчин и 9 женщин, средний возраст 

60,45±7,87  лет) перенесли ишемический инсульт 
(в 14 наблюдениях бассейн поражения соответство-
вал ПСМА, в  9 — ЛСМА); 27 были оперированы 
по поводу опухоли головного мозга: в 12 наблюде-
ниях имели место менингиомы, в 12 — вестибуляр-
ные шванномы, в  3 — астроцитомы (18 женщин, 
9 мужчин, средний возраст 50,47±12,35  лет). Все 
наблюдаемые проходили курс реабилитационного 
лечения в отделении реабилитации СПбГБУЗ «Ни-
колаевская больница». Для количественной оценки 
когнитивных нарушений в 1-й и 30-й день реабили-
тации применялись шкальные методы: MMSE, FAB, 
тест Рощиной. Все исследуемые после осмотра ней-
ропсихолога распределялись в  группы для получе-
ния курса когнитивной реабилитации случайным 
образом с  учетом наличия противопоказаний для 
применения того или иного метода реабилитацион-
ного воздействия:

– 1 группа — больные, когнитивная реабилитация 
которых была ограничена 10 ежедневными часовыми 
занятиями с нейропсихологом (30 человек).

– 2 группа — больные, которым, помимо ней-
ропсихологической коррекции, проводилось соче-
танное воздействие транскраниальной магнитной 
(ТМС) и  электростимуляции (ТЭС) (20 человек). 
Воздействие осуществлялось с  помощью аппарата 
«АМО-АТОС-Э», ТРИМА. Курс лечения составлял 
10 ежедневных сеансов. Противопоказаниями явля-
лись эписиндром, для новообразований головного 
мозга — степень злокачественности выше Grade II, 
нерадикальное удаление новообразования (частич-
ное удаление для нейроэпителиальных опухолей, 
тип 3, 4, 5 по  Симпсону для менинготелиальных 
опухолей).

Полученные в  результате исследования данные 
прошли компьютерную обработку Statistica 10 (Stat 
Soft, США) с применением медианы (Ме), квартилей 
(25 %, 75 %). Критерием достоверности служил кри-
терий Манна-Уитни (U).

Результаты. В 1 группу когнитивной реабилита-
ции вошли 8 пациентов, оперированных по  поводу 
ишемического инсульта (в 4 наблюдениях очаг соот-
ветствовал зоне ПСМА, в 4 — ЛСМА). Средний балл 
MMSE при поступлении соответствовал уровню 
преддементных когнитивных нарушений и составил 
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26,0 (25,25; 27,5) балла. Средний балл MMSE на 30 
сутки пребывания в отделении реабилитации соста-
вил 29,0 (27,5; 29,0) балла, показатель динамики — 
2,5 (1,25; 3,75) балла. При тестировании FAB в день 
поступления средний балл был 15,5 (10,75; 18,0) бал-
лов, в день выписки — 17,0 (16,0; 18,0) балла, пока-
затель динамики составил 1,5 (0; 5,25) балла. Резуль-
таты тестирования по шкале Рощиной составили при 
поступлении 18,0 (13,0; 22,0) балла, при выписке — 
14,0 (13,0; 22,0) балла, показатель динамики был 4,0 
(0; 5,0) балла. В таблице 1 более детально отражена 
динамика когнитивного статуса по шкале Рощиной.

Обращает внимание, что в субтестах запоминания 
и  отсроченного воспроизведения 9 слов показатель 
динамики составил 0±0 баллов. Тесты на  заучива-
ние 10 слов, запоминание 9 слов, имеющих общий 
признак, пациенты с  ишемическим инсультом при 
поступлении выполняли несколько лучше. Наруше-
ния памяти, по данным литературы, довольно часто 
беспокоят пациентов, перенесших инсульт; при этом 
подсказки не  всегда способствуют припоминанию 
информации, а  стратегии компенсации усваиваются 
плохо [7]. Восстановление серийного счета протекало 
достаточно благоприятно, а способности к решению 
арифметических задач, в среднем, остались прежни-
ми, несмотря на  проведенный коррекционный курс 
(показатель динамики 0±0). Показатели теста интер-
претацией пословиц статистически значимо улучши-
лись на  фоне мероприятий нейропсихологический 
коррекции (р<0,05).

В 1 группу вошли 22 пациента, прооперирован-
ных по поводу опухоли головного мозга (8 наблю-
дений с вестибулярными шванномами, 11 — с ме-
нингиомами, 3 — с астроцитомами). Средний балл 
MMSE при поступлении составил 26,5 (24,25; 28,0) 
балла, при выписке — 29,0 (27,0; 30,0) балла, пока-
затель динамики составил 2,5 (1,0; 5,0) балла. При 
тестировании FAB в  день поступления был полу-
чен результат 16,0 (13,5; 17,0) балла, в день выпи-
ски — 18,0 (17,0; 18,0) балла, показатель динамики 
— 2,0 (1,0; 3,0) балла. 

Показатели балльной оценки теста Рощиной со-
ставили при поступлении 19,0 (15,0; 21,0) балла, 
при выписке — 11,0 (9,0; 15,5) балла, показатель 
динамики составил 8,0 (1,0; 11,5) балла. Сопо-
ставление результатов когнитивной реабилитации 
нейроонкологических больных с  результатами па-
циентов сосудистого профиля позволило выявить 
ряд отличительных особенностей. Показатели ди-
намики в  наблюдениях с  новообразованиями были 
статистически значимо выше, чем в  наблюдениях 
с ишемическим инсультом (для теста Рощиной U=8, 
р<0,05). Показатели балльной оценки при выписке 
у нейроонкологических пациентов также были ста-
тистически достоверно выше (для теста Рощиной 
U=11, р<0,05). Существует мнение, что постепен-
ный темп роста опухоли головного мозга дает воз-
можность формирования «гибких» сетей нейронов, 
что способствует активной работе компенсаторных 
механизмов во время реабилитации [8].

Таблица 1. Динамика когнитивного статуса пациентов, оперированных по поводу ишемического инсульта, 
оцененная в показателях шкалы Рощиной
Table 1. Dynamics of the cognitive status of patients operated on for ischemic stroke, estimated in terms of the Roshchina 
scale

 Оцениваемый параметр  Поступление  Выписка  Показатель динамики

 Запоминание 9 слов  1,60±0,55*  1,60±0,55  0±0

 Рисунок 3 геометрических фигур  0,80±0,84  0,80±0,84  0±0

 Серийное вычитание  1,0±1,10  0,80±1,0  0,20±0,45

 Отсроченное воспроизведение  2,20±0,84  2,0±1,0  0,20±0,45

 Тест зрительной памяти  5,40±2,30  4,40±2,97  1,0±1,26

 Расстановка стрелок часов  1,80±1,10  1,40±1,34  0,40±0,89

 Решение арифметической задачи  0,60±0,89  0,60±0,89  0±0

 Заучивание 10 слов  2,40±1,14  2,20±1,30  0,20±0,45

 Называние предметов одной категории  2,40±1,14  2,20±1,30  0,20±0,45

 Запоминание 9 слов, имеющих общий признак  1,20±0,45  1,0±1,10  0,20±0,45

 Актуализация знаний из прошлого  0,80±0,84  0,80±0,84  0±0

 Интерпретация пословицы  1,0±1,10  0,6±0,89  0,4±0,89

Примечание: *среднее, среднеквадратичное отклонение
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Таблица 2. Динамика когнитивного статуса пациентов, оперированных по поводу новообразования головного 
мозга, оцененная в показателях шкалы Рощиной
Table 2. Dynamics of the cognitive status of patients operated on for brain neoplasms, estimated in terms 
of the Roshchina scale

 Оцениваемый параметр  Поступление  Выписка  Показатель динамики

 Запоминание 9 слов  1,56±0,53*  1,0±0,71  0,56±0,73

 Рисунок 3 геометрических фигур  0,56±0,73  0,11±0,33  0,44±0,73

 Серийное вычитание  0,56±0,78  0,22±0,44  0,33±0,71

 Отсроченное воспроизведение  2,0±0  1,67±0,50  0,33±0,50

 Тест зрительной памяти  4,67±2,35  2,22±1,48  2,44±1,81

 Расстановка стрелок часов  1,89±1,17  0,22±0,44  1,67±1,12

 Решение арифметической задачи  1,33±2,24  0,44±0,88  0,89±1,45

 Заучивание 10 слов  3,0±0  1,89±1,36  1,11±1,36

 Называние предметов одной категории  2,0±1,32  0,33±0,71  1,67±1,0

 Запоминание 9 слов, имеющих общий признак  0,67±0,5  0,44±0,53  0,22±0,44

 Актуализация знаний из прошлого  0,44±0,73  0,33±0,71  0,11±0,33

 Интерпретация пословицы  1,44±1,42  1,0±0,87  0,44±0,88

Примечание: *среднее, среднеквадратичное отклонение

В таблице 2 отражена динамика когнитивного 
статуса нейроонкологических больных.

Был проведен сравнительный анализ результатов 
тестирования Рощиной в наблюдениях с новообразо-
ваниями головного мозга и  ишемическими инсуль-
тами. К  моменту выписки все упражнения на  запо-
минание нейроонкологические больные выполняли 
эффективнее пациентов сосудистого профиля. Стати-
стически значимо различались при выписке резуль-
таты субтеста на запоминание 9 слов (U=34, р<0,05), 
отсроченное воспроизведение (U=37, р<0,05) и  за-
учивание 10 слов (U=30, р<0,05). Кроме того, у ней-
роонкологических больных имели место достоверно 
лучшие показатели динамики в субтесте на запоми-
нание 9 слов (U=44, р<0,05) и  заучивание 10 слов 
(U=40, p<0,05). Результаты субтестов, направленных 
на  оценку параметров пространственного мышле-
ния (рисунок 3 геометрических фигур, расстановка 
стрелок часов) в наблюдениях с новообразованиями 
и  ишемическими инсультами статистически не  раз-
личались (р>0,05); и в тех, и в других случаях были 
достигнуты положительные результаты. Задания 
на серийный счет и решение арифметических задач 
пациенты, оперированные по  поводу опухоли го-
ловного мозга, выполняли при выписке достоверно 
лучше (U=28, р<0,05 и U=26, р<0,05) за счет исходно 
более сохранных способностей к  математическим 
операциям. Субтест на  интерпретацию пословиц 
лучше выполнялся в наблюдениях с ишемическими 
инсультами, однако это отличие было признано ста-
тистически недостоверным.

В группу исследуемых, получавших, помимо ней-
ропсихологической коррекции, процедуры транскра-
ниальной магнитной и электростимуляции, вошли 20 

пациентов (15 человек были прооперированы по по-
воду ишемического инсульта, в  том числе 10 в бас-
сейне ПСМА, 5 — ЛСМА, 5 пациентов — по поводу 
новообразований головного мозга: в 4 наблюдениях 
имели место вестибулярные шванномы, в 1 — менин-
гиома). Пациенты нейроонкологического профиля, 
включенные в группу транскраниальной электромаг-
нитной стимуляции данного исследования, перенес-
ли радикальную операцию по поводу опухоли низкой 
степени злокачественности (Grade I, II).

Применение метода ТЭС-ТМС ассоциировалось 
при выписке с более высокими показателями бегло-
сти речи, динамического праксиса, простой и услож-
ненной реакции выбора, а также хватательного реф-
лекса. Также в  группе, где применялись процедуры 
ТЭС-ТМС, отмечались большие, чем в контрольной 
группе, показатели динамики в тестах беглости речи, 
динамического праксиса, простой и усложненной ре-
акции выбора (для беглости речи U=222, р<0,05; для 
динамического праксиса U=232,5, р<0,05). У  боль-
ных, в  когнитивной реабилитации которых приме-
нялся метод ТЭС-ТМС, при выписке были достиг-
нуты более высокие, по  сравнению с  пациентами 
контрольной группы, результаты в  следующих суб-
тестах Рощиной: запоминание 9 слов, отсроченное 
воспроизведение, тест зрительной памяти, решение 
арифметической задачи, заучивание 10 слов, назы-
вание предметов одной категории, запоминание 9 
слов, имеющих общий признак, актуализация знаний 
из прошлого, интерпретация пословицы. Показатели 
динамики были выше в следующих субтестах: запо-
минание 9 слов, рисунок 3 геометрических фигур, от-
сроченное воспроизведение, тест зрительной памяти, 
расстановка стрелок часов, заучивание 10 слов, на-
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зывание предметов одной категории, запоминание 9 
слов, имеющих общий признак, актуализация знаний 
из прошлого, интерпретация пословицы (статистиче-
ски достоверно для теста зрительной памяти: U=120, 
р<0,05; теста расстановки стрелок часов: U=122, 
р<0,05; заучивания 10 слов: U=110,5, р<0,05).

Таблица 3 отражает сравнительную эффектив-
ность метода ТЭС-ТМС у пациентов нейроонкологи-
ческого и сосудистого профиля

При сопоставлении результатов реабилитации 
пациентов, оперированных по поводу ишемического 
инсульта, было выявлено, что применение транскра-
ниальной электромагнитной стимуляции ассоцииро-
валось с  достоверно большими показателями дина-
мики во всех трех тестах (для MMSE U=22, р<0,05, 
для FAB U=12,5, р<0,01, для теста Рощиной U=14, 
р<0,01). Сравнительный анализ эффекта когнитив-
ной реабилитации больных нейроонкологического 
профиля также выявил, что применение транскра-
ниальной электромагнитной стимуляции сочеталось 
с  достоверно большими показателями динамики 
по шкале Рощиной (U=7, р<0,05).

Обсуждение. Инсульт не  случайное событие, 
а результат сочетания факторов риска, каждый из ко-
торых сам по себе может оказывать влияние на ког-
нитивную сферу и  темпы восстановления способ-
ности к запоминанию [4]. Опухоли головного мозга, 
помимо локального воздействия, также вызывают 
глобальную когнитивную дисфункцию, нарушая 
нейрональные когнитивные сети, при этом внимание, 
память и исполнительные функции являются наибо-
лее уязвимыми [9].

По данным настоящего исследования, у  пациен-
тов, оперированных по поводу нейроонкологической 
патологии головного мозга, мероприятия когнитив-

ной реабилитации были более эффективны. В то же 
время, в  доступной литературе отсутствует четкое 
описание методов нейропсихологического воздей-
ствия на  данную категорию больных, восстановле-
нию высших мозговых функций в  послеоперацион-
ном периоде уделяется недостаточно внимания.

Применение электрического поля в  комплексе 
процедур когнитивной реабилитации привлекает 
внимание исследователей вследствие механизма 
действия, сравнимого с  механизмами возбудимости 
и проводимости нервной ткани [10]. Эффективность 
данного метода в наблюдениях с ишемическими ин-
сультами достаточно широко освещена в научной ли-
тературе: показано, что стимулирующее воздействие 
электрического поля положительно влияет не только 
на  биоэлектрические параметры нейрональной ак-
тивности, но и на метаболизм мозговой ткани, а так-
же на  регионарное кровообращение, что особенно 
актуально при ишемическом повреждении головного 
мозга [11].

Однако данный метод применительно к нейрохи-
рургическим больным имеет ряд противопоказаний, 
самыми распространенными среди которых являют-
ся эписиндром, наличие металлоконструкций в поло-
сти черепа [12]. Кроме того, в доступной литературе 
недостаточно данных о  влиянии транскраниальной 
электромагнитной стимуляции на  риск рецидива 
опухолевого роста у пациентов нейроонкологическо-
го профиля. Патогенетические особенности опухоле-
вого процесса накладывают серьезные ограничения 
на применение физиотерапевтических методов, дик-
туя необходимость серьезного взвешенного подхода. 
Тем не менее, ряд исследователей успешно применя-
ли данный метод у больных, оперированных по пово-
ду новообразований головного мозга [13, 14].

Таблица 3. Динамика когнитивного статуса пациентов, получавших процедуры ТЭС-ТМС, и пациентов 
контрольной группы с разными видами нейрохирургической патологии головного мозга
Table 3. Dynamics of cognitive status of patients who received TES-TMS procedures and control group patients with 
different types of brain neurosurgical pathology

 Оценка когнитивного статуса 
шкальными методами

М (25 %; 75 %)

 Ишемический инсульт  Новообразование головного мозга

ТЭС-ТМС 
(n=15)

 Контр. 
(n=8)

 ТЭС-ТМС 
(n=5)

 Контр. 
(n=22)

 MMSE

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

 выписка  29,0 (26,0; 29,0)  29,0 (27,5; 29,0)  29,5 (27,5; 30,0)  29,0 (27,0; 30,0)

показатель динамики  4,0 (3,0; 4,0)  2,5 (1,25; 3,75)  3,0 (2,25; 3,0)  2,5 (1,0; 5,0)

 FAB

 поступление  12,0 (10,5; 13,25)  15,5 (10,75; 18,0)  15,0 (14,0; 16,0)  16,0 (13,5; 17,0)

 выписка  17,5 (15,0; 18,0)  17,0 (16,0; 18,0)  18,0 (17,25; 18,0)  18,0 (17,0; 18,0)

показатель динамики  5,0 (3,5; 6,0)  1,5 (0; 5,25)  2,0 (1,25; 3,5)  2,0 (1,0; 3,0)

 Шкала 
Рощиной

 поступление  27,5 (25,75; 28,5)  18,0 (13,0; 22,0)  24,0 (17,25; 29,25)  19,0 (15,0; 21,0)

 выписка  15,0 (14,0; 16,5)  14,0 (13,0; 22,0)  10,0 (9,25; 10,5)  11,0 (9,0; 15,5)

показатель динамики  12,5 (7,0; 14,0)  4,0 (0; 5,0)  12,0 (7,5; 16,5)  8,0 (1,0; 11,5)

Примечание: ТЭС-ТМС — группа пациентов, получавших процедуры транскраниальной электромагнитной 
стимуляции; Контр. — группа нейропсихологической коррекции
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По данным литературы, применение транскрани-
альной электростимуляции при очаговых поражени-
ях головного мозга способствует регрессу речевых 
нарушений, а транскраниальная магнитная стимуля-
ция оказывает положительное влияние на  исполни-
тельный функции, в  числе которых и  праксис [14]. 
Это согласуется и с результатами настоящего иссле-
дования. Кроме того, метод ТЭС-ТМС достоверно 
влиял на  восстановление кратковременной памяти, 
что соответствует данным других исследований, со-
гласно которым ТМС достоверно увеличивает функ-
циональную активность нейронов зоны гиппокампа 
и ретикулярной формации, особенно при правополу-
шарной локализации очага [15].

Заключение. Комплексный подход, включаю-
щий, помимо нейропсихологической коррекции, 

транскраниальную электромагнитную стимуляцию, 
позволяет улучшить результаты когнитивной реаби-
литации пациентов сосудистого и нейроонкологиче-
ского профиля.
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