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ВВЕДЕНИЕ 
Участие в реабилитационной работе и оценка различных параметров психи-
ческой деятельности в связи с проводимым лечением и восстановительными 
мероприятиями относятся к числу основополагающих практических задач, 
которые призваны решать медицинские психологи в клинике, в соответствии 
с действующими не только в нашей стране, но и во всем мире профессио-
нальными стандартами. Участие в решении этих задач отвечает запросам, 
формулируемым со стороны практической медицины. Это неизбежно ведет к 
внедрению в структуру реабилитационных мероприятий психологической 
помощи, оказываемой клиническими психологами и психологами других 
специальностей.  

Процесс реабилитации, направленный на возможно полное и раннее 
возвращение больного к труду и полноценной жизни, преодоление последст-
вий болезни, функциональных нарушений и послеоперационных осложнений 
понимается как системная деятельность, направленная на восстановление 
личного и социального статуса больного особым методом, главное содер-
жание которого состоит в опосредовании через личность больного лечебно-
восстановительных воздействий и мероприятий; создание психологически 
обоснованных условий для развития личности с учетом вносимых болезнью 
ограничений. Иными словами, реабилитация – это активный процесс, в кото-
ром больной выступает не просто «потребителем» лечения, а партнером и 
активным участником лечебно-восстановительных мероприятий.  

Психологические реабилитационные и коррекционные мероприятия 
должны начинаться как можно в более ранние сроки. При этом следует ори-
ентироваться не только на уже сформировавшиеся патологические симпто-
мы, но и на ожидаемые. В этом плане, реабилитационно-коррекционная ра-
бота клинического психолога должна быть превентивной. 

Задача разработчиков клинических рекомендаций заключается в до-
несении до специалистов определенных правил и стандартов, выполнение 
которых позволит обеспечить раннее восстановление пациента и защитит от 
неизбежных побочных эффектов, связанных с лечением и стационированием. 
Рекомендации прошли процессы авторской разработки, редактирования и 
рецензирования под руководством председателей профильных комиссий по 
медицинской психологии и медицинской реабилитации Экспертного совета 
Минздрава России. Пересмотр рекомендаций осуществляется по мере полу-
чения новых клинических данных, обобщений приобретенного опыта, но не 
реже чем 1 раз в 5 лет. 
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МЕТОДОЛОГИЯ  

Методы, использованные для сбора/селекции доказательств: 
• поиск в электронной базе данных 
• публикации в профильных психологических и медицинских журна-

лах, монографиях 
 

Методы, использованные для оценки качества доказательств: 
• консенсус экспертов 

 Методы, использованные для формулировки рекомендаций: кон-
сенсус экспертов. 
Экономический анализ: 
 Анализ стоимости не проводился.  
 
Определение уровней доказательности эффективности рекомендаций 

Уровень 1 Стандарт Основаны  на данных, полученных как ми-
нимум  на одном хорошо организованном 
исследовании класса 1 на адекватной вы-
борке, при опоре на исследования классов 
2 или 3, в которых непосредственно изуча-
лась эффективность обсуждаемого вмеша-
тельства, и в которых предоставлены базо-
вые доказательства того, что определенный 
вид вмешательства эффективен в отноше-
нии лиц с приобретенным неврологиче-
ским дефицитом или ограничениями жиз-
недеятельности. 
 

Уровень 2 Руководство Основаны  на данных, полученных как ми-
нимум на одном исследовании класса 1 с 
методологическими ограничениями, или на 
хорошо организованных исследованиях 
класса 2 на адекватной выборке, в которых 
непосредственно изучалась эффективность 
обсуждаемого вмешательства, и в которых 
предоставлены доказательства того, что 
определенный вид вмешательства эффек-
тивен с высокой долей вероятности в от-
ношении лиц с приобретенным неврологи-
ческим дефицитом или ограничениями 
жизнедеятельности. 
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Уровень 3 Возможность Основаны на данных, полученных в иссле-
дованиях классов 2 или 3, в которых непо-
средственно изучалась эффективность об-
суждаемого вмешательства, и в которых 
предоставлены базовые доказательства 
того, что определенный вид лечения, воз-
можно, является эффективным в отноше-
нии лиц с приобретенным неврологиче-
ским дефицитом или ограничениями жиз-
недеятельности. 

Таблица 1. Определение уровней доказательности эффективности рекомен-
даций 
Описание методов валидизации рекомендаций 
 Настоящие рекомендации в предварительной версии были рецензи-
рованы независимыми экспертами. 
 Получены комментарии со стороны психологов, клинических психо-
логов, врачей-неврологов в отношении доходчивости изложения материала и 
его важности, как рабочего инструмента повседневной практики. 
 Комментарии, полученные от экспертов, регистрировались, тщатель-
но анализировались и обсуждались членами рабочей группы. Принятые ре-
шения обосновывались и также регистрировались. 
Консультации и экспертная оценка 
 Последние изменения в настоящих рекомендациях были представле-
ны для дискуссии в предварительной версии на XII Международном конгрес-
се «Нейрореабилитация 2015» в июне 2015 г.    Предварительная версия была 
выставлена для широкого обсуждения на сайте  www.expodata.ru для того, 
чтобы лица, не участвующие в конгрессе, имели возможность принять уча-
стие в обсуждении и совершенствовании рекомендаций. 

Экспертная оценка проводилась ведущими экспертами в области 
клинической психологии, членами Российского психологического общества 
http://www.psyrus.ru/   
 Проект рекомендаций был рецензирован также независимыми экс-
пертами, которых просили прокомментировать, прежде всего, доходчивость, 
точность интерпретации доказательной базы, лежащей в основе рекоменда-
ций, исполнимость положений и рекомендаций. 
Рабочая группа: 
 Для окончательной редакции и контроля качества рекомендации бы-
ли повторно проанализированы членами рабочей группы, которые пришли к 
заключению, что все замечания и комментарии экспертов приняты во внима-
ние, риск систематических ошибок при разработке рекомендаций сведен к 
минимуму. 

http://www.expodata.ru/
http://www.psyrus.ru/
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СВЯЗАННЫЕ РЕКОМЕНДАЦИИ ПРОФЕССИОНАЛЬНЫХ  
СООБЩЕСТВ РФ 

1. Клинико-психологическая диагностика и реабилитация пациентов с 
грубыми нарушениями памяти при повреждениях головного мозга. 
http://psyrus.ru/med_psy/klinicheskie-rekomendatsii/  

2. Клинико-психологическая диагностика и реабилитация пациентов с 
апраксиями при повреждениях головного мозга. 
http://psyrus.ru/med_psy/klinicheskie-rekomendatsii/  

3. Клинико-психологическая диагностика и реабилитация пациентов с 
нарушениями мышления при повреждениях головного мозга. 
http://psyrus.ru/med_psy/klinicheskie-rekomendatsii/  

4. Нейропсихологическая диагностика и реабилитация пациентов с на-
рушениями сознания после повреждения головного мозга. 
http://psyrus.ru/med_psy/klinicheskie-rekomendatsii/  

 
МОДЕЛЬ ПАЦИЕНТА 
Обязательная составляющая моде-

ли 
Описание составляющей 

Клиническая ситуация Состояния после повреждения головного 
мозга различной этиологии  

МКБ-10 C69-C72; D32, D33; G00-G09; G20-G26; S00-
S09; T36-T50 

Исключаются группы заболеваний 
согласно МКБ-10 

Нет 

Домены МКФ, связанные с диагно-
стикой регуляторных функций 

b1304 Контроль импульсивных побуждений 
b140 Функции внимания 
b1641 Организация и планирование 
b1642 Управление временем 
b1643 Познавательная гибкость 
Все домены d (1-9) 

Домены МКФ, связанные с реабили-
тацией пациентов с нарушениями 
регуляторных функций 

b1304 Контроль импульсивных побуждений 
b140 Функции внимания 
b1641 Организация и планирование 
b1642 Управление временем 
b1643 Познавательная гибкость 
Все домены d (1-9) 

Определитель кода МКФ, отмечаю-
щий величину уровня здоровья 

ххх.1 – легкие проблемы  
ххх.2 - умеренные проблемы 
ххх.3 – тяжелые проблемы 

Этапы реабилитации (Приказ МЗ РФ 
№ 1705н от 29.12.2012) 

1,2,3 

Возраст пациента от 18 лет 
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ОПРЕДЕЛЕНИЕ  
В отечественной нейропсихологии функции, обеспечиваемые пре-

фронтальными отделами лобных долей мозга, называются функциями про-
граммирования, регуляции и контроля психической деятельности (Лурия, 
2002). Эти и другие проявления нарушений в работе лобных долей головно-
го мозга были описаны А.Р.Лурия как лобный синдром и его варианты (Лу-
рия, 1969). В последние десятилетия в зарубежной нейропсихологии для 
описания нарушения функций лобных долей мозга и связанных с ними 
структур  используется термин executive function, переводимый на русский 
язык как управляющие функции мозга. Нарушения регуляторных функций 
отмечаются не только при непосредственном повреждении корковых отде-
лов лобных долей мозга, но и иных мозговых структур (подкорковых и глу-
бинных областей головного мозга), а также проводниковой части ЦНС (в 
российской традиции такого вида нарушения называют «псевдолобным син-
дромом» (Лурия, Мельникова, 1974).  Также последние годы в отечествен-
ной нейропсихологии используется термин регуляторные функции. 

В зарубежной психологии существует достаточно много моделей, 
описывающих структуру регуляторных функций. Одной из таких моделей, 
адекватных клиническому запросу, является модель Cicerone K., Levin H., 
Malec J., Stuss D., Whyte J. (2006). Согласно этой модели,  в составе регуля-
торных функций выделяют четыре сферы: 

 1) регуляторные когнитивные функции, связанные с контролем и пла-
нированием, целенаправленностью деятельности;  

2) функции поведенческой саморегуляции, связанные с эмоциональным 
подкреплением;  

3) функции, регулирующие активацию, т.е. обеспечивающие инициати-
ву и активацию поведения;  

 4) метакогнитивные процессы 
В отношении первой области, связанной с контролем и планированием, 

существуют различные теоретические модели. Одна из них, модель управ-
ления действиями Norman D.A., Shallice T. (1986), уточненная позже Shallice 
T., Burgess P.W. (1996), включает следующие подпроцессы: 
1. Подпроцесс планирования, который приводит к возникновению новых, 

временных схем; 
2. Рабочая память, которая содержит одновременно необходимую инфор-

мацию для реализации новых временных схем;  
3. Система, отвечающая за мониторинг и оценку выполнения, которая раз-

решает или  отклоняет действие в соответствии с программой решения 
задачи. 

В целом, в многочисленных исследованиях функций лобных долей 
был выявлен ряд различных компонентов и подпроцессов в составе регуля-
торных функций и рабочей памяти. Симптомы нарушения каждого из под-
процессов могут быть оценены относительно независимо от другого соот-
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ветствующим тестом, что позволяет делать реабилитационный процесс бо-
лее точным и целенаправленным.  

Еще одной составляющей нарушения регуляторных функций часто 
являются эмоционально-личностные расстройства, возникающие, преиму-
щественно, при повреждении орбито-фронтальных отделов лобных долей 
мозга. Эти расстройства проявляются, в частности, нарушением критическо-
го отношения пациента к своему заболеванию (анозогнозией). Под критич-
ностью понимают оценку и переживание пациентом своего заболевания, 
когнитивную и эмоциональную составляющие внутренней картины болезни 
(Корсакова, Московичюте, 2003; Николаева В.В., 1987).  

Нарушение когнитивной составляющей проявляется в отсутствии 
истинного понимания своей болезни, возникшего дефицита, ограничений, 
последствий и возможностей, как в краткосрочной, так и в долгосрочной 
перспективе. Такие больные не могут понять суть своей ошибки при выпол-
нении задания даже при понимании того, что что-то сделано не так. Отсут-
ствие когнитивного компонента критичности может проявляться при нали-
чии известной степени переживания своей несостоятельности. 

Нарушение эмоциональной составляющей проявляется в отсутствии 
переживания болезни и своих ограничений, игнорировании существенных 
последствий заболевания, формальном перечислении симптомов болезни. 
Как правило, в ситуации неуспеха в ходе выполнения задания больные не 
расстраиваются, их настроение остается скорее благодушным. Больные пы-
таются объяснить свою несостоятельность, обесценивая саму необходимость 
выполнения задания различными внешними факторами. 

Цели клинико-психологической и нейропсихологической диагности-
ки пациентов с нарушениями регуляторных функций: 

• Проведение специального нейропсихологического обследования, на-
правленного на углубленное исследование регуляторных функций. 

• Выявление структуры и степени выраженности нарушений регулятор-
ных функций  

• Количественная оценка (по возможности) степени нарушения регуля-
торных функций  

• Оценка компенсаторного ресурса в виде сохранных звеньев высших 
психических функций 

• Оценка внутренней картины болезни и приверженности реабилитации 
(комплайенс) 

Критерии качества клинико-психологической и нейропсихологиче-
ской диагностики: 

• Наличие клинико-психологического заключения, содержащего анализ 
состояния эмоциональной, мотивационной сфер в процессе обследова-
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ния, критичности к своему заболеванию и допускаемым ошибкам, нали-
чии жалоб и оценка адекватности их предъявления1. 

• Наличие нейропсихологического заключения, содержащего качествен-
ный и, по возможности, количественный, анализ выполнения больным 
различных нейропсихологических проб и тестов, направленных на 
оценку регуляторных функций. 

• Использование соответствующей психологической и нейропсихологиче-
ской терминологии для описания нарушенных регуляторных функций.  

• Наличие психологически обоснованного вывода о состоянии регулятор-
ных функций. 

• Наличие (в случае необходимости) психологически обоснованного вы-
вода о дисфункции соответствующих мозговых зон. 
Цели клинико-психологической и нейропсихологической реабилита-
ции  пациентов с нарушениями регуляторных функций: 

• Поддержание и раннее восстановление когнитивного и эмоционального 
статуса 

• Минимизация структуры и степени выраженности нарушений регулятор-
ных функций  

• Перестройка регуляторных функций с помощью внутренних и/или внеш-
них средств 

• При наличии возможности - интериоризация (встраивание во внутренний 
план, автоматизация) программ и алгоритмов действия, способов контро-
ля и регуляции деятельности, поведения, эмоциональных проявлений, 
стратегий совладания. 

• При постановке соответствующей цели реабилитации – перенос нового 
навыка и/или способа реализации регуляторных функций в условия ре-
альной жизнедеятельности пациента. 
Критерии качества клинико-психологической и нейропсихологиче-
ской реабилитации: 

• Наличие адекватной внутренней картины болезни в отношении наруше-
ния регуляторных функций и возможности/необходимости их восстанов-
ления. 

• Наличие комплайенса по отношению к реабилитационным мероприяти-
ям. 

• Снижение проявлений нарушений регуляторных функций в одной или 
нескольких сферах и видах деятельности, действия или операции2 (в за-
висимости от поставленных реабилитационных целей). 

 
1 Клинико-психологическое заключение и нейропсихологическое заключе-
ние, как правило, являются составными частями общего заключения меди-
цинского психолога. 
2 Здесь и далее термины деятельность, действие и операция употребляются с 
позиций психологической теории деятельности А.Н.Леонтьева. 
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• Минимизация степени бытовой, социальной или профессиональной зави-
симости (в пределах поставленных реабилитационных целей). 

КЛИНИКО-ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ ДИАГНОСТИКА  ПАЦИЕНТОВ С 
НАРУШЕНИЯМИ РЕГУЛЯТОРНЫХ ФУНКЦИЙ 

При диагностике нарушения регуляторных функций необходимо учи-
тывать их специфику, существенно отличающую как сами регуляторные 
функции, так и их дефицит от других высших психических функций: 
1. Некоторая часть совершенно здоровых людей плохо справляется с тес-

тами на оценку регуляторных функций (это особенно касается лиц с 
низким уровнем образования), поэтому основное значение в диагности-
ке придается не определению типа расстройства, а оценке степени вы-
раженности расстройств. 

2. При тестировании больных с церебральной патологией необходимо учи-
тывать их преморбидный уровень. 

3. Симптомы нарушения регуляторных функций не являются жестко сцеп-
ленными друг с другом: человек может хорошо выполнять одну пробу 
на оценку состояния регуляторных функций и при этом плохо выпол-
нять другой тест той же направленности. Неудача при выполнении од-
ной нейропсихологической пробы или одного психометрического теста 
не является прогностически значимой в отношении показателей выпол-
нения других проб и тестов.  

4. Выявление нарушений регуляторных функций у больных с поражением 
головного мозга не является доказательством патологии именно лобных 
долей мозга.  
Иная методологическая база, лежащая в основе зарубежных моделей 

регуляторных функций, является полезной в клинической практике, по-
скольку позволяет проводить при диагностике и реабилитации больных бо-
лее детальный анализ имеющихся нарушений, включающий также количе-
ственную оценку. 

Тактика исследования, включающая отечественные и зарубежные ме-
тоды,  строится в таком случае следующим образом: 
1. Общее нейропсихологическое обследование по традиционной схеме 

А.Р.Лурия 
2. Если выявляются трудности, связанные с нарушением программирова-

ния, регуляции и контроля психической деятельности, а также критич-
ности пациента к собственному состоянию, ошибкам, прогнозу болезни, 
в ряде случаев целесообразно использовать батарею зарубежных тестов 
и опросников для уточнения характера нарушения и его количественной 
оценки.  

3. Постановка целей реабилитации и составление реабилитационной про-
граммы с опорой на данные как общего нейропсихологического обсле-
дования, так и тестов и опросников, используемых в зарубежной ней-
ропсихологии. 
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Зарубежная система оценки нарушения регуляторных функций 
В современной зарубежной нейропсихологии насчитывается достаточно 
большое количество тестов и опросников, так или иначе исследующих и 
оценивающих различные составляющие регуляторных функций.  В данном 
руководстве предлагаются к использованию тест на «лобную дисфункцию», 
официально изданный в РФ (Яхно, Захаров, 2005). 

1. Батарея оценки лобной дисфункции (Frontal Assessment Battery, 
сокр. FAB, англ.) (Приложение 3). 

Кроме описания различных составляющих регуляторных функций в зару-
бежной традиции принято отдельно выделять понятие критичности больного 
(self-awareness). Дефицит, снижение критики к своим ошибкам, возможностям 
и своему заболеванию называют также анозогнозией, которая проявляется в 
неосознании своего неврологического и/или психологического дефицита, 
очевидного для клиницистов и других внешних наблюдателей (например, 
родных и близких). Процесс осознания своего дефицита требует интеграции 
знаний и переживаний, чтобы адекватно отражать выполнение тех или иных 
действий, задач в реальной ситуации. Иначе говоря, для полного понимания 
ситуации, связанной со своей болезнью, пациенту необходимо осознавать свои 
проблемы, свои физические и когнитивные ограничения и то, как все эти 
ограничения скажутся на его повседневном (возможно, и профессиональном) 
функционировании. Анозогнозия, наряду с мотивационными трудностями, 
является одним из самых серьезных препятствий на пути реабилитации паци-
ентов с мозговыми повреждениями: такие пациенты остаются резистентными 
к реабилитации и не обучаются компенсаторным стратегиям. Также необхо-
димо учитывать и тот факт, что пациенты с анозогнозией дольше включаются 
в реабилитационный процесс и могут нуждаться в серьезной помощи в повсе-
дневной жизни.  

В отечественной традиции принято выделять такие составляющие кри-
тичности, как когнитивную и эмоциональную (Корсакова, Московичюте, 
2003). Когнитивная предполагает понимание, осознание объективных труд-
ностей и нарушений, а эмоциональная указывает на отношение пациента к 
имеющемуся дефекту. Обе составляющие выявляются в ходе клинической 
беседы и качественного анализа в процессе нейропсихологического обсле-
дования. 

В зарубежных моделях выделяются другие критерии анализа понятия 
критичность. Одна из зарубежных моделей, описывающих дефицит осозна-
ния пациентами своих трудностей, - модель Fleming (Fleming et al., 1996), 
включает три уровня осознания: осознание объективной картины, осознание 
функционального влияния дефицита на повседневную активность и осозна-
ние возможности ставить реалистичные цели. Категории анализа, предла-
гаемые в данной модели, могут быть удобны для использования в клиниче-
ской практике. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Нейропсихологическое заключение по регуляторным функциям  долж-

но содержать описание составляющих регуляторных функций, а также пер-
вичных и вторичных симптомов их нарушения (см. Российская система 
оценки нарушения регуляторных функций). Дополнительно можно исполь-
зовать результаты количественной оценки по данным зарубежных шкал (см. 
Зарубежная система оценки нарушения регуляторных функций). 

По результатам нейропсихологического заключения должен быть сде-
лан краткий вывод о необходимости: 

 Реабилитационных занятий с медицинским психологом 
 Повторного обследования для оценки динамики восстановительного 
процесса с указанием сроков, в которые необходимо провести повтор-
ное обследование 

 Продолжения реабилитационных занятий после выписки пациента из 
стационара или реабилитационного центра 

КЛИНИКО-ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ ПАЦИЕНТОВ  
С НАРУШЕНИЯМИ РЕГУЛЯТОРНЫХ ФУНКЦИЙ 
Основы российской нейропсихологической реабилитации были заложены 

Л.С.Выготским и А.Р.Лурия (Лурия, 1948). Основная идея Л.С.Выготского 
заключалась в восстановлении нарушенного звена с опорой на сохранные 
системы путем перестройки всей функциональной системы, обслуживаю-
щей выполнение данной задачи (Выготский, 2000). Он ввел понятия эксте-
риоризации/интериоризации, обозначающие процессы «разворачива-
ния»/«сворачивания» психической функции за счет введения/сокращения 
дополнительных звеньев функциональной системы. Так, при реабилитации 
больных с нарушением регуляции деятельности «необходимо заменить 
внутреннюю регуляцию психических процессов на внешнюю, которая в 
начальной стадии зависит от взаимодействия с другим лицом» (Лурия, 2001, 
стр. 145). Эта идея и лежит в основе всей концепции реабилитации, разра-
ботанной в российской психологической школе. 

Методологической основой отечественной реабилитации, наряду с 
принципами Л.С.Выготского и А.Р.Лурия, является теория поэтапного 
формирования умственных действий и понятий П.Я.Гальперина (Гальпе-
рин, 1966), применение которой в реабилитации подробно изложено 
Л.С.Цветковой (1979; 1980), Ж.М.Глозман (1983), Т.В.Ахутиной и 
Н.М.Пылаевой (1989; 1993), В.М.Шкловского (2009), Фукалова Ю.А. и 
Шкловского В.М. (2014) и другими авторами. 

Восстановление дефицита регуляторных функций признано очень 
важным направлением реабилитации, так как эти расстройства тормозят 
прогресс всей реабилитации. Без восстановления регуляторных функций 
пациент после выписки из больницы не может быть самостоятельным в 
быту, в социальной и профессиональной жизни. Предлагаемые подходы и 
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методы реабилитации рекомендуется использовать на втором и третьем 
этапах реабилитации (Приказ Минздрава России 1705н). 

Реабилитационные приемы, разработанные в школе А.Р. Лурия для 
больных с поражением лобных долей мозга (Лурия, 1948). 
Учитывая необходимость восстановления не только умственных навы-

ков пациента, но и его адаптацию к бытовым условиям, для полноценного 
реабилитационного процесса необходимо создание эргозон – специализиро-
ванных помещений, в которых пациенты могут попробовать самостоятель-
но себя обслуживать: готовить еду, самостоятельно принимать пищу, поль-
зоваться стиральной машиной или стирать вручную, мыть посуду, гладить 
одежду, накрывать на стол и т.д. 

Единого способа коррекции всех вариантов нарушения не существует. 
Выбор направления занятий определяется тем, какой из аспектов восстанав-
ливается. BI-ISIG of ACRM3 предлагает следующие рекомендации для пре-
одоления регуляторного дефицита. 

Уровни доказательности 
при реабилитации памяти 

Вид вмешательства 

Стандарт Отработка метакогнитивных стратегий (само-
мониторинг, саморегуляция) рекомендована 
при дефиците управляющих функций памяти 
после ЧМТ, включая нарушения эмоциональ-
ной саморегуляции. Отработка этих стратегий 
также рекомендована как один из видов вме-
шательства при явлениях игнорирования, де-
фиците внимания и памяти. 

Руководство  В процессе реабилитации пациентов с ЧМТ, 
находящихся в подостром периоде, рекомен-
дована отработка стратегий, направленных на 
решение проблемных ситуаций с указанием 
случаев повседневной жизни и видов активно-
сти, в которых эти стратегии могут быть ис-
пользованы. 

Возможность Для уменьшения дефицита управляющих 
функций и трудностей решения проблемных 
ситуаций у пациентов с перенесенной ЧМТ  
могут быть использованы групповые интер-
венции  

Таблица 2. Уровень доказательности и вид вмешательства при реабилита-
ции пациентов с нарушениями регуляторных (управляющих) функций. 

                                                 
3 Данные, представленные в руководстве BI-ISIG of ACRM, не включают 
анализ русскоязычных публикаций по этой тематике 



При этом важнейшим условием восстановления и компенсации ре-
гуляторных (управляющих) функций является осознание имеющихся про-
блем. В общем виде при реабилитации пациентов с нарушениями регуля-
торных функций можно использовать следующую пошаговую схему 
(рис.1):  
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Рис.1. Схема шагов реабилитационного процесса 

Пациент понял, 
что и как надо 

делать 

1 шаг 
Осознание проблемы 

Нет Есть  

Цель реабилитации – 
осознание проблемы 

2 шаг 
Постановка реабилитационных 
целей 

3 шаг 
Разработка программы-
алгоритма

4 шаг 
Обучение пациента следованию 

программе 

5 шаг 
Закрепление умения следо-
вать программе-алгоритму 

Пациент НЕ 
понял, что и 
как надо делать

6 шаг 
Контрольная проверка само-
стоятельного выполнения 

Пациент выполнил само-
стоятельно, без ошибок  

Пациент НЕ выполнил са-
мостоятельноЦель достигнута  , без ошибок 
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• 1 шаг – осознание пациентом имеющихся нарушений 
• 2 шаг –– постановка реабилитационных целей совместно с пациентом 
• 3 шаг – составление ориентировочной основы действия, разработка 

программы-алгоритма выполнения заданий с использова-
нием внешних вспомогательных средств  

• 4 шаг – обучение следованию программе-алгоритму с использованием 
внешних вспомогательных средств и внешней речи (прого-
вариванием вслух) 

• 5 шаг – закрепление умения следовать программе-алгоритму с опорой 
на внешние средства (в том числе и речь), а также, по-
возможности, интериоризация этого умения 

• 6 шаг – контрольная проверка самостоятельного выполнения задания за 
заранее определенное пациентом и зафиксированное меди-
цинским психологом время 

 
1 шаг – осознание имеющихся нарушений - предполагает необходимым 

столкновение пациента с его собственной несостоятельностью под 
наблюдением медицинского психолога. Для этого в эргозонах кли-
ник, реабилитационных центров или при оказании надомной помощи 
пациентам с повреждениями мозга пациенту предлагается самостоя-
тельно выполнить задание. При этом должны соблюдаться следую-
щие условия: самостоятельность выполнения задания, конкретизация 
задания (как и что конкретно будет сделано, каков будет результат) и 
ограничение выполнения задания по времени. 
Алгоритм действий медицинского психолога: 
1) медицинский психолог предлагает пациенту, а пациент сам вы-

бирает для себя задание для самостоятельного выполнения (на-
пример, приготовить что-то из еды, загрузить стиральную маши-
ну и т.п.) 

2) при этом пациент должен утверждать, что сможет выполнить 
задание самостоятельно 

3) пациент должен назвать время, за которое он выполнит выбран-
ное им задание 

4) пациент выполняет его самостоятельно  
5) медицинский психолог, находящийся рядом с пациентом, наблю-

дает за ним и дает ему возможность допускать ошибки 
6) медицинский психолог фиксирует ошибки пациента в специали-

зированном бланке (также хорошо использовать видеозапись вы-
полнения задания пациентом) 

7) медицинский психолог включается в процесс выполнения 
ТОЛЬКО В СЛУЧАЕ ОПАСНОСТИ для жизни и здоровья па-
циента или окружающих! 
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8) медицинский психолог дает возможность пациенту НЕ выпол-
нить задание до конца или НЕ уложиться в обозначенное паци-
ентом время 

9) медицинский психолог дает пациенту обратную связь: наличие 
ошибок, невыполнение задания, в том числе, в обозначенные са-
мим пациентом временные рамки.  

10) При необходимости, алгоритм повторяется несколько раз, чтобы 
пациент смог понять границы своих новых возможностей и необ-
ходимость реабилитационной работы 

2 шаг --  разработка программы-алгоритма выполнения заданий и достиже-
ния реабилитационных целей. На стадии 2 шага совместно с пациен-
том и его близкими ставятся реабилитационные цели, которые паци-
ент хочет и может самостоятельно достичь. 

3 шаг -- составление ориентировочной основы действия с использованием 
внешних вспомогательных средств. Необходимо составить внешнюю 
опору формируемого умения. Для этого медицинский психолог выде-
ляет системы ориентиров и указаний, учет которых необходим для 
выполнения действия. Эти ориентиры и указания обязательно пропи-
сываются в виде четких алгоритмов, а также, при необходимости, 
излагаются в виде рисунков, символов, пиктограмм и схем.  

4 шаг – обучение следованию программе-алгоритму с использованием 
внешних вспомогательных средств и внешней речи (проговариванием 
вслух), т.е. формирование действия в материализованной форме (па-
циент производит требуемые действия с опорой на внешне представ-
ленные образцы действия, в частности на схемы, прописанные алго-
ритмы и т.д.). Эта стадия может занять длительное время и потребо-
вать корректировки как самого алгоритма, так и вспомогательных 
средств. 

5 шаг – закрепление умения следовать программе-алгоритму с опорой на 
вспомогательные средства (в том числе и речь), а также, по-
возможности, интериоризация этого умения. Пациенты с поврежде-
ниями мозга, как правило, затрачивают большое количество времени 
для формирования умения (возможно, несколько месяцев). Многие из 
них никогда не смогут интериоризировать эти умения, и выполнение 
программ останется всегда в развернутом плане с опорой на внешние 
вспомогательные средства. 

6 шаг – контрольная проверка самостоятельного выполнения задания с кон-
тролем заранее определенного пациентом и медицинским психологом 
времени. Необходимо, чтобы в заданных условиях достигался плани-
руемый результат. 
 
В зарубежной нейропсихологической традиции, опирающейся на  

когнитивно-бихевиоральную методологию, для реабилитации пациентов с 



нарушениями регуляторных функций применяются различные виды трени-
ровок и тренингов. Burdess и Alderman (2004) предлагают следующую ти-
пологию видов занятий: 

1) Тренировки произвольного внимания, самонаблюдения и самокон-
троля 

2) Тренировки навыков сравнения, обобщения, категоризации, абстра-
гирования, формирования суждений 

3) Тренировки структурирования информации 
4) Тренинг решения проблем 
5) Тренинг планирования и постановки целей 
 

Восстановление произвольного внимания, обучение навыкам самонаблю-
дения и самоконтроля. 
Восстановление способности больного к произвольной концентрации, под-
держанию и переключению внимания является непременным условием пе-
рехода к более сложным тренировкам навыков планирования и решения 
проблем (рис.2).  
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Рис.2. Восстановление произвольного внимания, самонаблюдения и само-
контроля 

 
• Тренировка произвольного внимания. На любых заданиях, в зависи-

мости от тяжести дефекта и преморбидного уровня пациента от-
рабатывают такие свойства внимания, как концентрация, удер-
жание и переключение.   

Более

Ранний восстановительный период: тренировка 
произвольного внимания 

Средний восстановительный период: тренировка произ-
вольного внимания + тренировка навыков самонаблюдения 

 поздний восстановительный период: тренировка про-
извольного внимания + тренировка навыков самонаблюде-
ния + тренировка самоконтроля 
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Вспомогательные средства. Для этих целей можно использовать на-
стольные игры, карточки разных цветов, форм, размеров, чтение 
и пересказ текстов, решение математических и логических задач, 
выполнение бытовых действий.   

• Тренировка навыков самонаблюдения. Задача тренировки навыков 
самонаблюдения -  достижение понимания пациентом своих 
ошибок и своего импульсивного, несдержанного поведения.  

Вспомогательные средства:  
 Отмечать крестиком те дела, которые надо было сделать в 
указанное время; 

 Мысленно проговаривать свои действия; 
 В процессе выполнения действия задавать себе вопросы. 
Например: «Что мне нужно сделать?», «Как я могу это сде-
лать?», «Действую ли я по плану?», «Хорошо ли, правиль-
но ли я делаю/сделал?» 

 Корректные замечания персонала в процессе выполнения 
действий; 

 Выполнять действия и  одновременно отмечать свои ошиб-
ки, отклонения от плана. Параллельно ошибки отмечает и 
медицинский психолог. Затем эти «списки» сравниваются. 
По-возможности, ведется видеозапись занятия 

• Тренировка самоконтроля. Это более высокий уровень, требующий 
от пациента не только понимания неправильностей поведения, но 
и контроля, регуляции поведения в виде  торможения ошибоч-
ных, импульсивных и несдержанных реакций.   

Вспомогательная техника: 
 На этом этапе, когда пациент уже понимает и согласен с 
тем, что не всегда может правильно регулировать и кон-
тролировать свое поведение, медицинский психолог вме-
шивается в процесс выполнения больным задания и дает 
подсказку каждый раз в тот момент, когда пациент совер-
шает, но не фиксирует свое неадекватное действие.  

 Пациент мотивируется каким-либо вознаграждением на 
увеличение количества правильно проконтролированных 
реакций, до того осуществлявшихся ошибочным или неже-
лательным образом.  

 Затем происходит этап отработки, тренировки навыка за-
мечать и контролировать свои нежелательные реакции без 
подсказки со стороны медицинского психолога.  

 Проверкой служит самостоятельное безошибочное выпол-
нение задания, действия до полного исключения нежела-
тельного поведения при выполнении этого действия 
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Реабилитация в отношении  навыков решения проблем 

Решение любой житейской задачи или научной проблемы в самых 
общих чертах включает такие этапы, как установление  сути проблемы,  
сбор и изучение относящейся  к ней информации, выработка возможных 
решений, их анализ, выбор оптимального плана действий, его выполнение и 
оценка эффективности.  

Тренинг решения проблем заключается в выполнении самостоя-
тельных упражнений по отработке отдельных компонентов  этого процесса: 
выделение основной идеи, креативное мышление, оценка адекватности ин-
формации, планирование и т.д. Так, первый тип упражнений заключается в 
том, что на примерах различных проблем пациента обучают задавать себе 
такие вопросы, которые помогают распознать  суть этих проблем.  Другой 
тип  упражнений  включает разделение сложной   проблемы на ее отдель-
ные смысловые части.  Используется  также обучение различным  стратеги-
ям решения проблем, например, глобальной (холистической) стратегии и 
стратегии сканирования. Глобальная  стратегия предполагает оценку и реа-
лизацию  какого-либо способа решения проблемы, выбранного с учетом 
всей  имеющейся у больного информации. Стратегия сканирования предпо-
лагает последовательное, пошаговое решение проблемы с использованием, 
лишь той  части информации, которая доступна на данном этапе (Ada-
movich B.B. et al., 1985). 

Обучение решению конкретной проблемы целесообразно прово-
дить по следующей схеме. 

• Идентификация проблемы («Вкратце, в чем суть проблемы?»).  
• Определение цели («Чего вы добьетесь, решив проблему?») 
• Получение релевантной информации («Что необходимо знать для 
того, чтобы решить проблему?») 
• Выработка возможных путей решения («Что можно сделать для 
того, чтобы решить проблему?») 
• Оценка предложенных решений («Что хорошего и плохого со-
держится в каждой из этих возможностей? «Что случится, если я сде-
лаю это?) Учитываются затраты времени, собственные силы, воз-
можности и желание совершить задуманное, опыт и успешность по-
добных действий в прошлом, ожидаемый эффект для себя и окру-
жающих. 
• Принятие окончательного решения («Что разумнее всего пред-
принять?») 
• Составление плана («Какова схема действий для достижения  це-
ли?») 
• Оценка полученных результатов («Получилось? Я доволен? Что 
дальше?»). 
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Методические подходы к этому обучению могут быть разными. В 
зависимости от характера обсуждаемых проблем и формы занятий, выделя-
ют следующие формы тренинга (Wesolowski M.D., Zencius A.H., 1994) 
а) Обсуждение  жизненных проблем пациентов  
б) Работа с видеозаписями проблемных ситуаций 
в) Решение  проблем, заимствованных из печати 
г) Решение смоделированных  ситуационных проблем  

Проработка  проблем  больных с органическим поражением голов-
ного мозга проводится в группах численностью от 4 до 6 человек. Обсуж-
даются ситуации, требующие неотложной помощи, бытовые трудности, 
сложности при посещении магазинов и др.  Медицинский психолог выносит 
на рассмотрение группы  типичную проблемную ситуацию, и предлагает 
участникам группы ее разрешить. Затем, уделив внимание каждому из вы-
сказанных мнений, он  останавливается на  таких важных этапах  решения 
проблемы, как установление ее сути, определение и анализ возможных пу-
тей  решения, выбор наиболее оптимального из них, с точки зрения соотно-
шения достоинств и  недостатков. Подчеркиваются преимущества целена-
правленной выработки стратеги решения проблемы.  

При индивидуальном обучении решению проблем  принципиальная 
последовательность действий терапевта та же. Он вначале сопровождает 
пациента на протяжении всего процесса выработки решения, затем делает 
подсказки лишь по мере необходимости, и, наконец, предоставляет больно-
му полную независимость и возможность решать проблему самостоятельно. 

 
Реабилитация в отношении  навыков планирования  и постановки целей 

Процесс планирования включает выработку альтернативных спосо-
бов достижения цели, рассмотрение их результатов,  выбор одного из спо-
собов  и определение последовательности  составляющих его действий. 

В то же время, больные с поражениями головного мозга  часто ис-
пытывают трудности не только в решении сложных житейских проблем, но 
и в планировании своих повседневных дел, работы и отдыха. Поэтому  тре-
нировки планирования часто выделяют в   самостоятельную форму занятий, 
перенося акцент на довольно мелкие   будничные задачи. 

Тренинг планирования проводится индивидуально или в группах 
планирования. Он включает: 

а) обсуждение значимости планирования  
б) составление планов ближайших действий  
в) составление недельных планов 
г) составление долгосрочных  планов и определение личных целей 
Обсуждение значимости планирования действий позволяет мотиви-

ровать пациента к дальнейшим занятиям. В ходе такого обсуждения паци-
енту помогают осознать то значение, которое имеет составление  плана по-
ведения для успешного решения задач разного рода.  
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Обсуждение целесообразно строить на анализе ситуаций. Напри-
мер, больному  демонстрируют   два видеосюжета, в первом из которых 
герой терпит неудачу,  приближаясь к своей цели без определенного плана, 
а во втором добивается успеха, выработав стратегию действий.  

После этого пациенту помогают разработать план исполнения како-
го-либо важного для него дела (например, сдачи в ремонт неисправной бы-
товой техники). Под конец занятия проводится обсуждение  ситуаций,  где 
использование отработанной стратегии уместно и неуместно, а также при-
чин,  по которым ее адекватное  использование может быть неэффектив-
ным. 

Больных также просят записывать то, что они сделали за прошед-
шее между занятиями время для  достижения намеченных целей. Это зада-
ние  важно, так как больные нередко  успешно ставят задачи, но не присту-
пают к их реализации. 

Каждый больной  как минимум дважды в неделю обсуждает на 
группе  поставленные им цели и свои шаги к ним. Это позволяет ему  уз-
нать, как воспринимают его планы и действия  другие люди. Психолог, в 
свою очередь,  имеет возможность отреагировать на  нереалистичные за-
мыслы пациента. Психологу не  следует спорить с больным или отвергать 
поставленные им  цели. Основная задача врача заключается в том, чтобы 
обратить внимание пациента на те слабые и сильные стороны, которые у 
него есть. 

Также в группе отрабатываются навыки общения, направленные на 
восстановление коммуникативных навыков пациента. Они проводятся в 
группах численностью по 6-7 человек.   Пациента обучают мысленно обо-
значать тему беседы,  плавно переходить от одной темы к  другой или к за-
вершению разговора, обучают понимать выражение лица собеседника. 

Итоги реабилитационного процесса и необходимость дальней-
ших реабилитационных занятий медицинский психолог ОБЯЗАТЕЛЬ-
НО отражает в конечном заключении, на основании которого врач 
(невролог, реабилитолог, нейрохирург) формирует выписку пациента.  

Пример.  
Рекомендации: 
- для преодоления имеющихся нарушений пациент нуждается в 

реабилитационных занятиях с медицинским психологом в домашних усло-
виях и/или в условиях специализированного реабилитационного цен-
тра/отделения реабилитации 
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ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЕ КОМПЕТЕНЦИИ КЛИНИЧЕСКОГО 
ПСИХОЛОГА В МДБ. 

− владение навыками оценки количественного и качественного уров-
ня сознания и других высших психических функций с применением 
специфических шкал 

− умение формировать индивидуальные программы когнитивной 
реабилитации 

− знание способов и средств  восстановительной работы и осуществ-
ление выбора  апробированных  эффективных конкретных техноло-
гий восстановления нарушенных когнитивных функций (в том чис-
ле, технологию мультисенсорной стимуляции); 

− владение методами клинико-психологической оценки эмоциональ-
ных состояний, поведения и личности в условиях острого периода 
непсихотического заболевания и вынужденной госпитализации; 

− владение методами клинико-психологической помощи и сопровож-
дения эмоциональных состояний, личностных и поведенческих из-
менений пациентов и их родственников, связанных с болезнью и 
госпитализацией; 

  
Часто возникающей проблемой в работе с такими больными      является 
неполное понимание  родными и близкими пациента имеющихся рас-
стройств и путей их преодоления. Рекомендуется обеспечивать информаци-
ей пациентов и людей, ухаживающих за ними. 
 

Наиболее частые ошибки окружения больного: 
• Гиперопека и, таким образом, торможение перехода к большей са-

мостоятельности  
• Раздражение, обида, агрессия и отчуждение от пациента (т.е. при-

писывание имеющихся трудностей не болезни, а личностным осо-
бенностям) 
Необходимые действия психолога: 

• Разъяснение специфики болезни  
• Разъяснение специфики расстройств при апраксии 
• Помощь в выработке адекватных поведенческих стратегий во взаи-

модействии с больным 
• Снятие психологического стресса, работа с эмоциональными реак-

циями родных и близких 
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РАСЧЕТ СТОИМОСТИ УСЛУГ ПО ДИАГНОСТИКЕ И  
РЕАБИЛИТАЦИИ ПАЦИЕНТОВ С НАРУШЕНИЯМИ  
РЕГУЛЯТОРНЫХ ФУНКЦИЙ 
В связи с введением в систему здравоохранения принципа оплаты по кли-
нико-статистическим группам при организации реабилитации неизбежно 
возникнет вопрос о расчетах дополнительных затрат на его проведение. Для 
облегчения приводим лист услуг по диагностике и реабилитации больных с 
нарушениями регуляторных функций, основанный на официальном рубри-
каторе и практическом опыте отдельных клиник. 
 
Рекомендуемые виды услуг медицинского психолога для включения в кли-
нико-статистическую группу по реабилитации в условиях отделения. 

 
Код Наименование Частота Оптимальное 

число занятий4

A13.23.013 Специальное нейроп-
сихологическое обсле-
дование 

1 за курс - 

A13.29.005 Нейропсихологическое 
обследование 

1р  за курс - 

A13.29.001.001 Сбор анамнеза и жалоб 
больного с наруше-
ниями психической 
сферы 

1р за курс - 

A21.23.004 Составление индиви-
дуальной программы 
нейропсихологической 
реабилитации. 

1р/3 недели - 

A13.23.011 Нейропсихологическая 
коррекционно-
восстановительная 
процедура при нару-
шениях психических 
функций 

2-3р в неде-
лю 

15 

A21.23.005 Нейропсихологическая 
реабилитация 

2-3р в неде-
лю 

15 

                                                 
4 Число занятий, необходимое для достижения одной узкоспециализирован-
ной цели при реабилитации больного с нарушениями регуляторных функ-
ций, либо для вынесения предварительного заключения о сниженном реа-
билитационном потенциале 
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A21.23.006 Обучение родственни-
ков пациента тактике и 
методам восстановле-
ния когнитивных 
функций больных 

2р за курс - 

A13.29.013 Процедуры по адапта-
ции к условиям мик-
росреды 

2-3р в неде-
лю 

15 

A13.29.0145 Процедуры по адапта-
ции к условиям макро-
среды 

2-3р в неде-
лю 

15 

B04.069.001 Школа психологиче-
ской профилактики 
для пациентов и род-
ственников 

2р за курс - 

B05.023.001 Услуги по реабилита-
ции пациента, пере-
несшего острое нару-
шение мозгового кро-
вообращения 
 

20 за 2 неде-
ли 

- 

B05.024.002 Услуги по реабилита-
ции пациента, пере-
несшего нейрохирур-
гическую операцию 

20 за 2 неде-
ли 

- 

 
 

                                                 
5 Количество процедур по адаптации к условиям микросреды и/или макро-
среды определяется в связи с постановкой реабилитационных целей 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 1 

Батарея оценки лобной дисфункции 

1. Концептуализация. Пациента спрашивают: "Что общего между ябло-
ком и грушей?" Правильным считают ответ, который содержит категори-
альное обобщение ("Это фрукты"). Если больной затрудняется или дает 
иной ответ, ему подсказывают правильный. Потом спрашивают: "Что обще-
го между пальто и курткой?" ... "Что общего между столом и стулом?".  

Каждое категориальное обобщение оценивается в 1 балл. Максималь-
ный балл в данной пробе - 3, минимальный - 0. 

2. Беглость речи. Просят закрыть глаза и в течение минуты называть 
слова на букву "с". При этом имена собственные не засчитываются.  
Результат: более 9 слов за минуту - 3 балла, от 7 до 9 - 2 балла, от 4 до 6 - 1 
балл, 3 и менее - 0 баллов. 

3. Динамический праксис. Больному предлагается повторить за врачом 
одной рукой серию из трех движений: кулак (ставится горизонтально, па-
раллельно поверхности стола) - ребро (кисть ставится вертикально на меди-
альный край) - ладонь (кисть ставится горизонтально, ладонью вниз). При 
первом предъявлении трёх описанных выше серий больной только следит за 
врачом, при втором предъявлении трёх серий - повторяет движения врача, 
наконец, следующие два раза по три серии делает самостоятельно. При са-
мостоятельном выполнении подсказки больному недопустимы. 

Результат: правильное выполнение девяти серий движений - 3 балла, 
шести серий - 2 балла, трёх серий (совместно с врачом) - 1 балл. 

4. Простая реакция выбора. Дается инструкция: "Сейчас я проверю 
Ваше внимание. Мы будет выстукивать ритм. Если я ударю один раз, Вы 
должны ударить два раза подряд. Если я ударю два раза подряд, Вы должны 
ударить только один раз".  
Выстукивается следующий ритм: 1-1-2-1-2-2-2-1-1-2.  

Оценка результата: правильное выполнение - 3 балла, не более 2 оши-
бок - 2 балла, более 2 ошибок - 1 балл, полное копирование ритма врача - 0 
баллов. 

5. Усложненная реакция выбора. Дается инструкция: "Теперь если я 
ударю один раз, то Вы ничего не должны делать. Если я ударю два раза 
подряд, Вы должны ударить только один раз".  
Выстукивается ритм: 1-1-2-1-2-2-2-1-1-2. Оценка результата аналогично п.4. 

6. Исследование хватательных рефлексов. Больной сидит, его просят 
положить руки на колени ладонями вверх и проверяют хватательный реф-
лекс. Отсутствие хватательного рефлекса оценивается в 3 балла. Если боль-
ной спрашивает, должен ли он схватить, ставится оценка 2. Если больной 
хватает, ему дается инструкция не делать этого и хватательный рефлекс 
проверяется повторно. Если при повторном исследовании рефлекс отсутст-
вует ставится 1, в противном случае – 0 баллов. 
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Общепринятого подхода к интерпретации результата БТЛД сегодня не 
существует. По опыту клиницистов результат батареи от 16 до 18 баллов 
соответствует нормальным когнитивным функциям или лёгким когнитив-
ным нарушениям; 12-15 баллов свидетельствует об умеренной лобной дис-
функции в отсутствие деменции, а 11 баллов и ниже характерны для демен-
ции лобного типа. Однако, результаты теста не следует рассматривать в 
отрыве от клинических и анамнестических данных. 
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