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Резюме
Обоснование: разработка программ коррекции когнитивных нарушений у пациентов позднего возраста с различны-

ми вариантами мягкого когнитивного снижения является актуальной задачей гериатрической медицины и клинической 
психологии. Цель: нейропсихологическая и психометрическая оценка результатов модифицированной программы нейро-
реабилитации (сочетание очных и домашних занятий) у пациентов «Клиники памяти». Пациенты и методы: обследована 
когорта 114 пациентов (средний возраст 73 года) с мягким когнитивным снижением (MCI). Проведена нейропсихологическая 
и психометрическая оценка динамики когнитивной сферы у пациентов до и после участия (неделя 6) в очно-заочной про-
грамме нейрореабилитации в «Клинике памяти». Для психометрической оценки применялись мини-тест оценки психического 
состояния (Mini-mental State Examination, MMSE) и Монреальская шкала оценки когнитивных функций (Montreal Cognitive 
Assessment, МоСА). Нейропсихологическое исследование проводилось с использованием «Экспресс-методики исследования 
когнитивных функций в позднем возрасте» (Н.К. Корсакова, Е.Ю. Балашова, И.Ф. Рощина). Результаты: с помощью мето-
дики многомерного дисперсионного анализа (MANOVA) установлен статистически значимый эффект (p < 0,05) программы 
нейрореабилитации по психометрическим тестам (MMSE, МоСА) и по суммарному баллу «Экспресс-методики исследования 
когнитивных функций в позднем возрасте», а также по ее подшкалам — вербальная память, зрительная память, семантическая 
память, динамический, пространственный и регуляторный праксис. Выводы: психометрическое и нейропсихологическое 
исследования показали эффективность очно-заочной программы нейрокогнитивной реабилитации для пациентов с мягким 
когнитивным снижением в условиях ограничения посещений «Клиники памяти» в период пандемии COVID-19.
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грамма, нейропсихологическое исследование, COVID-19
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Summary
Background: the development of programs for the correction of cognitive impairment in elderly patients with various types 

of mild cognitive decline is an urgent task of geriatric medicine and clinical psychology. The aim of the study was to conduct 
neuropsychological and psychometric evaluation of the results of a modi ed neurorehabilitation program (combination of full time 
and part time studies) in patients of the “Memory Clinic”. Patients and methods: a total of 114 patients (mean age 73 years) with 
mild cognitive impairment was studied. Neuropsychological and psychometric evaluation of the dynamics of the cognitive sphere 
in patients with mild cognitive decline (MCI) before and after participation (week 6) in the full-time/part-time neurorehabilitation 
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program at the “Memory Clinic” was carried out. For psychometric assessment, the Mini-mental State Examination (MMSE) and 
the Montreal Cognitive Assessment (MoCA) were used. The neuropsychological study was carried out using the “Express Method 
for the Study of Cognitive Functions at a Late Age” (N.K. Korsakova et al.). For psychometric assessment, the Mini-mental State 
Examination (MMSE) and the Montreal Cognitive Assessment (MoCA) were used. The neuropsychological study was carried out 
using the “Express Method for the Study of Cognitive Functions at a Late Age” (N.K. Korsakova, E.Yu. Balashova, I.F. Roshchina). 
Results: using the method of multivariate analysis of variance (MANOVA), a statistically signi cant effect (p < 0.05) of the 
neurorehabilitation program on psychometric tests (MMSE, MoCA) and on the total score of the “Express Methods for the Study 
of Cognitive Functions at a Late Age”, as well as on its subscales —verbal memory, visual memory, semantic memory, dynamic, 
spatial and regulatory praxis was detected. Conclusions: a psychometric and neuropsychological study showed the effectiveness 
of a full time/part-time neurocognitive rehabilitation program for patients with mild cognitive decline under conditions of limited 
visits to the Memory Clinic during the COVID-19 pandemic.

Keywords: mild cognitive impairment, neurocognitive rehabilitation, memory clinic, neuropsychological research, full-time/
part-time program, COVID-19
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ВВЕДЕНИЕ

В последние десятилетия в клинической психологии 
наблюдается возрастание интереса к проблемам измене-
ний когнитивной деятельности при нормальном (физио-
логическом) и патологическом старении, увеличивается 
число публикаций по проблемам старения, возникают 
новые научные направления, вводятся научные поня-
тия и термины, такие как «нейрогеронтопсихология», 
«возрастные симптомы», «нейрокогнитивный дефицит», 
«нейрокогнитивная реабилитация» и др. Среди ком-
плекса проблем, которые стоят перед специалистами — 
клиницистами и клиническими психологами, — можно 
выделить задачи разработки программ профилактики 
доклинических особенностей психической деятельности 
пожилых людей, а также коррекции и проведения ког-
нитивной стимуляции при различных вариантах мнести-
ко-интеллектуального снижения [1–6].

Цели когнитивной стимуляции в процессе нейро-
реабилитации в работе с пациентами с мягким когни-
тивным снижением (mild cognitive impairment, MCI) — 
сохранение и активизация когнитивных функций и ком-
пенсаторных возможностей психической деятельности, 
профилактика возникновения или усугубления мне-
стико-интеллектуального снижения. В январе 2016 г. 
открылось первое в России специализированное ме-
дико-реабилитационное отделение «Клиника памяти», 
работа которой осуществляется в рамках государствен-
ного задания, определяемого Департаментом здраво-
охранения города Москвы. «Клиника памяти» является 
медико-реабилитационным центром дневного пребыва-
ния для людей пожилого возраста с начальными прояв-
лениями когнитивного дефицита — мягкого когнитив-
ного снижения (MCI). Деятельность «Клиники памяти» 
направлена на сохранение когнитивного здоровья, про-
филактику деменции в позднем возрасте и улучшение 
качества жизни пожилых людей и членов их семей [6].

Программа нейрореабилитации [6] была разработа-
на медицинскими психологами и клиницистами с опо-
рой на принципы нейрореабилитации, разработанные 
в отечественной нейропсихологии школы А.Р. Лурия. 

Среди этих принципов следует отметить комплексную 
(системную) тренировку когнитивной сферы, направ-
ленную на активное вовлечение и использование в пси-
хической деятельности когнитивных функций, контроль 
результатов деятельности, произвольный и непроиз-
вольный уровень организации психических функций, 
уважение личности пациента, учет особенностей эмоци-
онально-мотивационной сферы человека с нейрокогни-
тивными расстройствами, компенсаторных механизмов 
и возможностей его психической деятельности [7–9].

В отечественной нейрогеронтопсихологии анализ 
и описание структурно-функциональных особенностей 
познавательной сферы при нормальном физиологическом 
старении и когнитивном снижении в позднем возрасте 
реализуются с использованием концепции трех структур-
но-функциональных блоков мозга (ФБМ) А.Р. Лурия [10].

Ранее была продемонстрирована эффективность 
программы нейрореабилитации в «Клинике памяти» 
[8], однако ограничения на социальные контакты 
в связи с пандемией COVID-19 привели к невозможно-
сти выполнения программы в обычном режиме с еже-
дневными занятиями в «Клинике памяти». В этой свя-
зи программа реабилитации была переориентирована 
с полностью очного режима занятий на режим с одним 
очным занятием в неделю и четырьмя днями трени-
ровок в домашних условиях. Эффективность такого 
режима программы еще не установлена.

Цель исследования — нейропсихологическая 
и психометрическая оценка когнитивной сферы 
у пациентов с мягким когнитивным снижением (MCI) 
до и после участия в программе нейрореабилитации 
в «Клинике памяти» в модифицированном виде.

ПАЦИЕНТЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

Исследование проведено в период с октября 2020 
по май 2021 г. Детальное описание программы нейро-
когнитивной реабилитации приведено ранее [8]. Ее дли-
тельность составляла 6 нед., во время которых проводи-
лись занятия по когнитивному тренингу, включающему 
активную стимуляцию кинестетической, кинетической, 
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пространственной организации праксиса, оптико-про-
странственной деятельности, импрессивной и экспрес-
сивной речи, запоминания зрительных, слухоречевых 
стимулов, семантической памяти, мышления, а также 
активизации памяти на прошлое с последовательным 
плавным повышением нагрузки. Большое внимание 
уделялось тренировке нейродинамических параметров 
психической активности и ее произвольной регуляции.

Основанием для посещения медицинских учреж-
дений пациентами старше 65 лет в этот период пан-
демии COVID-19 явилось частичное снятие ограниче-
ний на основании Указа мэра Москвы от 25.09.2020 г. 
№92-УМ и письма ОМКО по психиатрии ДЗМ г. Москвы 
от 29.06.2020 № 03-02-4690/20. С целью соблюдения 
особых условий ограничений, установленных в связи 
с коронавирусной инфекцией и введением режима 
повышенной готовности, МРО «Клиника памяти» было 
сформировано расписание в формате посещения «Один 
раз в неделю» с 10:00–12:00 (первая смена) и 13:00–
15:00 (вторая смена). При этом количество пациентов 
в группе, одномоментно присутствующих в клинике, 
составляло не более пяти человек, из расчета 10 групп 
в неделю. Каждая группа приходила строго в назна-
ченный для нее день и час. Занятия (нейрокогнитивный 
тренинг и сессия психотерапии) проводились с соблю-
дением социальной дистанции 1,5 м с обязательным 
замером температуры у пациентов на входе, обработ-
кой рук кожным антисептиком и выдачей средств ин-
дивидуальной защиты (маски и перчаток). Участники 
групп (по пять человек) посещали очные тренинги 1 
раз в неделю в течение 6 нед. По завершении очного 
занятия пациентам выдавались стимульные материалы 
и задания по тренингу когнитивной сферы для запол-
нения на последующие 6 дней для занятий в домашних 
условиях. При этом сохранялся принцип комплексной 
стимуляции различных параметров когнитивной сферы 
участников программы. На последующих очных заня-
тиях осуществлялась проверка заполненных заданий 
и обсуждение результатов самостоятельной работы 
с разбором правильных подходов к выполнению зада-
ний. После этого проводилось занятие по запланиро-
ванной программе когнитивной стимуляции различных 
параметров психической деятельности и вновь выда-
вались задания для самостоятельного выполнения.

Первоначально было предложено участвовать 
в исследовании 237 пациентам с мягким когнитивным 
снижением, при этом согласились пройти полный курс 
нейрокогнитивной реабилитации в сложившихся ус-
ловиях пандемии COVID-19 и были включены в когорту 
исследования 114 пациентов (в возрасте 55 лет и стар-
ше). К критериям невключения отнесены тяжелые ко-
морбидные психические и соматические расстройства 
и прием лекарственных препаратов, потенциально 
улучшающих или ухудшающих когнитивные функции.

Нозологическая принадлежность MCI у обследо-
ванных пациентов:

•  легкое когнитивное расстройство, органиче-
ское эмоционально-лабильное (астеническое) 

расстройство сосудистого генеза (F06.71 по МКБ-
10) — 8 человек;

•  легкое когнитивное расстройство, органическое 
эмоционально-лабильное (астеническое) рас-
стройство смешанного генеза (F06.78 по МКБ-
10) — 106 человек.

В исследовании использовались следующие мето-
ды:

1) клинико-психопатологический метод;
2) нейропсихологическое исследование с исполь-

зованием «Экспресс-методики исследования когнитив-
ных функций в позднем возрасте». Данная методика 
подробно описана (Н.К. Корсакова и соавт. [9]) и по-
зволяет проводить количественную и качественную 
оценку высших психических функций;

3) для психометрической оценки когнитивных 
функций использовались экспресс-методики Mini-
mental State Examination (MMSE) [11] и Montreal 
Cognitive Assessment (МоСА) [12].

Первичная психометрическая и нейропсихологиче-
ская диагностика осуществлялась перед программой 
нейрокогнитивной реабилитации (0 день), обследова-
ние в динамике — по окончании 6-й недели программы.

В качестве первичной переменной для статистиче-
ского анализа использовалась динамика суммарного 
балла «Экспресс-методики исследования когнитивных 
функций в позднем возрасте». В роли дополнитель-
ных переменных рассматривались динамика баллов 
по отдельным субтестам «Экспресс-методики иссле-
дования когнитивных функций в позднем возрас-
те» и изменение суммарного балла по шкалам MMSE 
и MoCA. До начала проведения программы нейро-
реабилитации оценивалась корреляция суммарного 
показателя «Экспресс-методики исследования ког-
нитивных функций в позднем возрасте» и возраста 
пациентов. Для характеристики изученных пациентов 
использовались методы описательной статистики. Не-
прерывные переменные приведены в виде средних 
значений и стандартных отклонений. Категориальные 
переменные представлены в виде частот и процентов. 
Для анализа первичного анализируемого параметра 
использовался метод MANOVA. Унивариантное сравне-
ние изменений непрерывных переменных проводилось 
с помощью анализа ANOVA для повторных изменений 
(RM-ANOVA). Полученные значения p были скорректи-
рованы на множественность сравнения методом Holm–
Sidak. Для оценки взаимосвязей между непрерывными 
переменными использовался корреляционный анализ 
методом Пирсона. Статистический анализ проводил-
ся при помощи статистического пакета IBM SPSS (IBM 
Corp. Released 2020. IBM SPSS Statistics for Windows, 
Version 27.0. Armonk, NY: IBM Corp).

Этические аспекты исследования
До включения в программу все участники подпи-

сали форму информированного согласия. Проведение 
исследования соответствовало положениям Хельсинк-
ской декларации 1964 г., пересмотренной в 1975–
2013 гг., и одобрено Локальным этическим комитетом 
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при ГБУЗ города Москвы «Психиатрическая клиниче-
ская больница № 1 им. Н.А. Алексеева Департамента 
здравоохранения города Москвы» (протокол №5 от 
20.09.2020).

Ethic aspects
All examined participants of study signed the informed 

consent to take part in a study. This study complies with 
the Principles of the WMA Helsinki Declaration 1964 
amended 1975–2013. The research protocol was approved 
by Local Ethical Committee of Psychiatric Hospital no. 1 
Named after N.A. Alexeev of the Department of Health 
of Moscow (protocol # 5 from 20.09.2020).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Обследованы 114 пациентов в возрасте от 56 до 88 
лет (средний возраст 72,9), среди них 107 жен. (93,8%) 
и 7 муж. (6,1%). Все обследованные были правшами. Их 
характеристики приведена в табл. 1.

Результаты нейропсихологической оценки высших 
психических функций до и после программы нейро-
когнитивной реабилитации с использованием «Экс-
пресс-методики исследования когнитивных функций 
в позднем возрасте» показали улучшение по всем 
исследуемым параметрам когнитивной сферы (Wilk’s 
lambda = 0,574, F = 7,657, df = 10, df error = 103, p < 0,001). 
Динамика отдельных показателей по методике и детали 
статистического анализа приведены на рис. 1 и в табл. 
2. После коррекции на множественность сравнений ста-
тистически значимые изменения отмечались в отноше-
нии динамического праксиса, зрительной памяти, вер-
бального мышления (решение арифметических задач), 
семантической памяти и суммарного балла методики.

Отмечено значимое улучшение кинетической орга-
низации праксиса (динамический праксис), что прояв-
лялось в улучшении усвоения и удержания двигатель-
ной программы движений руки, возможности плавного 
переключения с одного элемента программы на другой 

(проба «кулак-ребро-ладонь»). Эти результаты свиде-
тельствуют об улучшении функций заднелобных струк-
тур мозга левой гемисферы.

При исследовании памяти получено значимое 
увеличение объема непосредственного запоминания 
зрительных стимулов, что указывает на улучшение 
возможностей актуализации зрительно-простран-
ственной информации. При этом наблюдалось и зна-
чимое улучшение семантической организации памяти, 
что соответствует высоким показателям запоминания 
организованных по смыслу стимулов. Исследование 
вербального мышления показало значимое улучшение 
самостоятельного построения программы при решении 
арифметических задач.

Важным итогом нейрокогнитивной реабилитации 
стало значимое улучшение таких регуляторных па-
раметров психической деятельности, как нейродина-
мическое обеспечение психической активности, что 
проявилось уменьшением истощаемости и увеличе-
нием времени продуктивного выполнения психиче-
ской деятельности, что свидетельствует об улучшении 
функций глубинных структур мозга (1-й блок мозга 
по А.Р. Лурия) [13].

Кроме того, по окончании программы нейрокогни-
тивной реабилитации отмечалось значимое улучшение 
произвольной регуляции деятельности, что проявля-
лось в активном и продуктивном использовании ре-
чевой регуляции при возникновении затруднений, по-
вышении уровня произвольного внимания и контроля 

Рис. 1. Результаты по «Экспресс-методике исследования 
когнитивных функций в позднем возрасте» до и после 
программы нейрокогнитивной реабилитации. Значения 
p приведены после коррекции на множественность 
по методу Holm–Sidak
Fig. 1. The results of the “Express method of cognitive 
functions examination in aged” before and after the 
program of neurocognitive rehabilitation; p-values are 
after Holm–Sidak multiplicity

Таблица 1. Характеристики когорты пациентов с мягким 
когнитивным снижением
Table 1. Characteristics of the cohort of patients with 
mild cognitive impairment

Параметры/Parametrs Итого/Total 
(n = 114)

Пол/Gender, n (%) 

–  женский/females 107 (93,9) 

–  мужской/males 7 (6,1) 

Возраст/Age

–  средний (стандартное отклонение)/mean age (SD) 72,9 (7,1) 

–  диапазон/range 56,0–88,0 

Образование/Education, n (%)

–  cреднее специальное/secondary education 31 (27,2) 

–  неполное высшее/incomplete higher education 6 (5,3) 

–  высшее/higher 74 (64,9) 

–  не указано/no data 3 (2,6)
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как отдельных операций, так и деятельности в целом. 
Эти результаты могут указывать на улучшение функций 
лобных структур мозга.

Результаты оценки когнитивной сферы до и после 
программы нейрокогнитивной реабилитации с помо-
щью методик MMSE (Sum of Squares = 258,99, df = 1, 
F = 171,63, p < 0,0001, η² = 0,268) и MoCA (Sum of 
Squares = 22,914, df = 1, F = 5,93, p = 0,016, η² = 0,008) 
показали значимое улучшение по общему баллу обеих 
методик (табл. 2).

Анализ кореляций изменения общего балла 
по «Экспресс-методике исследования когнитивных 
функций в позднем возрасте» после 6-й недели про-
граммы с возрастом когорты обследованных пациентов 
с мягким когнитивным снижением не обнаружил стати-
стически значимой ассоциации (рис. 2). Вместе с тем 
выявлена статистически значимая корреляция между 
изменением суммарного балла по данной методике от 
ее изначальных значений (рис. 3).

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

В обзорах исследований, в которых оценивают-
ся фармакологические и нефармакологические типы 

вмешательства при мягком когнитивном снижении 
в позднем возрасте, была показана высокая эффектив-
ность физических упражнений, когнитивного тренин-
га и социальной активности [14–16]. Психологические 
методы воздействия на когнитивный дефицит в позд-
нем возрасте могут быть побуждающего (стимулиру-
ющего) воздействия или иметь целью формирование 
компенсаторных стратегий в когнитивной сфере.

Показано, что опыт когнитивной и социальной актив-
ности на протяжении большей части жизни уменьшает 
риск когнитивного снижения и развития деменции [17]. 
Высокая познавательная активность позитивно влия-
ет на нейропластичность, способствует расширению 
компенсаторных возможностей мозга в отношении па-
тологических изменений, связанных со старением. Ког-
нитивный тренинг может реализоваться как на уровне 
отдельных приемов и методов, так и в виде готовых ком-
плексных программ. Отмечается положительное влияние 
когнитивного тренинга на состояние памяти, внимания, 
психомоторного обучения, а также на общий уровень 
когнитивной активности пожилых людей с MCI [18].

В проведенном исследовании изучалась програм-
ма нейрокогнитивной реабилитации с отступлением от 
оригинальной методики, описанной ранее [7], для того 

Таблица 2. Результаты по методикам MMSE и MoCA до и после программы нейрокогнитивной реабилитации
Table 2. MMSE and MoCA results before and after the neurocognitive rehabilitation program

Шкала/
Scale

Визит/
Visit

Среднее/
Mean

Стандартная 
ошибка/SD

95% ДИ/95% 
confidence 

interval

Среднее 
различие/Mean 

difference

Стандартная 
ошибка среднего 

различия/SD
p

95% ДИ 
различия/95% 

confidence interval

MMSE
День 0 26,693 0,162 26,372–27,010

2,132 0,163 < 0,001 1,809–2,454
Неделя 6 28,825 0,169 28,490–29,160

MoCA
День 0 23,064 0,327 22,416–23,711

0,645 0,265 0,016 0,120–1,170
Неделя 6 23,709 0,347 23,021–24,397

R = 0.072
p = 0.446
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Рис. 2. Сопоставление возраста и динамики результатов 
нейропсихологической диагностики по общему баллу 
«Экспресс-методики исследования когнитивных 
функций в позднем возрасте»
Fig. 2. Comparison of age and dynamics of the results 
of neuropsychological diagnostics according to the total 
score “Express methods for studying cognitive functions 
at a later age”

R = 0.471
p < 0.001
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Рис. 3. Сопоставление первичной нейропсихологической 
оценки и динамики результатов по общему баллу 
«Экспресс-методики исследования когнитивных 
функций в позднем возрасте»
Fig. 3. Comparison of the primary neuropsychological 
assessment and the dynamics of the results according to 
the total score “Express methods for studying cognitive 
functions at a later age”
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чтобы соответствовать ограничениям во время пандемии 
COVID-19. В условиях модифицированного дизайна про-
грамма нейрокогнитивной реабилитации продемонстри-
ровала эффективность в отношении улучшения различ-
ных параметров когнитивной сферы у пациентов с MCI.

Отсутствие статистически значимой корреляции 
между возрастом и изменениями суммарного балла 
по методике «Экспресс-методика исследования когни-
тивных функций в позднем возрасте» может указывать 
на то, что улучшение когнитивных возможностей пожи-
лых людей происходило независимо от возраста. Это 
может свидетельствовать об эффективности и значимо-
сти когнитивной стимуляции на протяжении всех этапов 
позднего онтогенеза. Выявленная достоверная корре-
ляция между динамикой суммарного балла по дан-
ной методике с ее значениями до начала программы 
нейрокогнитивной реабилитации указывает на то, что 
у пациентов с низкими первичными результатами на-
блюдалась более выраженная положительная динамика 
когнитивных функций по окончании программы нейро-
реабилитации. Это свидетельствует об эффективности 
программы нейрокогнитивной реабилитации и у этих 
пациентов с мягким когнитивным снижением.

Проведенное исследование имеет ограничения, так 
как является открытым обсервационным неконтролиру-
емым. Результаты исследования, несмотря на ограниче-
ния, согласуются с имеющимися в литературе и свиде-
тельствуют о значимом улучшении как структурных, так 
и регуляторных параметров психической деятельности 
у обследованной когорты пациентов. Так, в нескольких 
недавно опубликованных метаанализах была проде-
монстрирована эффективность когнитивного тренинга, 
в том числе в комбинации с другими нелекарственными 
подходами, в улучшении когнитивного статуса пациен-
тов с MCI [19, 20]. С другой стороны, согласно обзору 
Cochrane, результаты проведенных исследований не по-
зволяют сделать вывод о профилактической эффектив-
ности этих подходов в отношении развития деменции 
[21]. Наконец, в последнее время были инициированы 
исследования, которые призваны оценить эффектив-
ность удаленных (дистантных, компьютерных) подхо-
дов к проведению нейрореабилитации у данной когор-
ты пациентов [22, 23], а первичный анализ результатов 
исследований применения удаленных цифровых техно-
логий для проведения когнитивного тренинга у пациен-
тов с MCI обнадеживает и указывает на принципиаль-
ную его уместность. Наше исследование привносит до-
полнительные свидетельства в пользу эффективности 
и комплексного положительного воздействия разрабо-
танной на основе принципов нейрореабилитации, при-
нятых в отечественной психиатрии и нейропсихологии, 
программы нейрокогнитивного тренинга с использова-
нием гибридного (очно-заочного) формата. Несмотря 
на то что наше исследование было разработано для 
оценки успешности модифицированных подходов в ус-
ловиях ограничений, наложенных в связи с пандемией, 
они в перспективе могут использоваться и для решения 
иных задач, в том числе в рамках программ оказания 

персонифицированной помощи и при реализации про-
ектов профилактики когнитивного снижения, что тре-
бует обоснования в дальнейших исследованиях.

ВЫВОДЫ

Динамическое клинико-нейропсихологическое ис-
следование показало эффективность очно-заочной 
программы нейрокогнитивной реабилитации для пожи-
лых людей с мягким когнитивным снижением, проводи-
мой в «Клинике памяти» в период пандемии COVID-19.

Результаты нейропсихологической и психометриче-
ской оценки высших психических функций до и после 
программы нейрокогнитивной реабилитации показали 
значимое улучшение динамического праксиса, зритель-
ной и семантической памяти, вербального мышления, 
а также нейродинамических параметров психической 
активности и ее произвольной регуляции.
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