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Выводы. Успешное решение ФПРТ и профсоюз-
ными санаториями РТ поставленных задач позволило 
значительно снизить негативные последствия панде-
мии COVID-19 для Республики Татарстан.

* * *
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Цель исследования. Изучение когнитивных функ-
ций у пациентов в позднем восстановительном пери-
оде острого нарушения мозгового кровообращения 
(ОНМК) по ишемическому типу. 

Материал и методы. У 82 пациентов (в возрасте 
с 45 до 70лет) в позднем восстановительном периоде 
ОНМК по ишемическому типу (срок с момента пе-
ренесения ОНМК от 6 до 24 мес) было проведено из-
учение когнитивных функций. Использовались кли-
нико-анамнестический и патопсихологический мето-
ды, оценка выраженности когнитивных нарушений 
проводилась по шкале MMSE. Одновременно систе-
мой компьютеризированной психологической диа-
гностики Vienna Testsystem исследовались функции 
активного внимания, при помощи теста WAFA, из-
меряющего время реакции на простой визуальный 
и раздражающий материал. Раздражитель предлагался 
без предупреждающего раздражителя и с предупреж-
дением в звуковой и визуальной форме (внутренняя 
и фазовая внимательность). Изучались два параметра: 
среднее время реакции и величина разброса времени 
реакции (разница по скорости реагирования на всем 
временном промежутке выполнения задания), время 
проведения теста не превышало 10—12 мин.

Результаты. Клинико-анамнестически и при по-
мощи шкалы ММСЕ когнитивные нарушения выяв-
лены у 61% обследованных, из которых у 36% — лег-
кие (додементные) расстройства и у 15% — степень 
нарушений соответствовала деменции. Изучение ак-
тивного внимания показало, что у большинства па-
циентов (61% — 50 пациентов) время реакции превы-
шало нормативные для данного возраста показатели, 
что свидетельствовало о снижении функции, замед-
ленности реагирования на внешние раздражители, 
у 23% (27 пациентов) показатель соответствовал нор-
ме и лишь у 6% (5 пациентов) был выше нормы. Одна-
ко из всех 32 (29%) пациентов, у которых регистриро-

вались нормальные и выше нормы показатели време-
ни реакции лишь у 4 (5% от общей выборки) величина 
разброса времени реакции была в норме либо лучше 
нормы, у остальных 24% данный параметр был хуже 
возрастной нормы, что свидетельствовало о сложности 
поддержания испытуемыми активного внимания, по-
вышенной утомляемости, истощаемости данной функ-
ции даже при кратковременных нагрузках. Показате-
ли нарушенного внимания не всегда коррелировали со 
степенью тяжести когнитивных нарушений, измеряе-
мых по шкале ММСЕ: в ряде случаев пациенты демон-
стрировали низкие показатели по данному параметру, 
тогда как функция внимания была у них достаточно 
сохранной, и, наоборот, нередко нормальным пока-
зателям шкалы ММСЕ и клинико-анамнестическим 
данным соответствовали сниженные показатели вре-
мени реакции, и величины разброса времени реакции.

Заключение. Полученные данные свидетельству-
ют о нарушении активного внимания у подавляюще-
го большинства (96% по данным проведенного об-
следования) пациентов в позднем восстановитель-
ном периоде ишемического инсульта, независимо 
от наличия регистрируемого когнитивного дефици-
та, которое негативным образом отражается на об-
щем функционировании пациентов.

Выводы. Реабилитационные мероприятия для па-
циентов с ОНМК должны включать в себя программы 
по тренировке активного внимания, что будет спо-
собствовать повышению их качества жизни и играть 
протекторную роль, препятствующую прогрессиро-
ванию когнитивного снижения.

* * *
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Введение. Важность проведения эффективной ди-
агностики когнитивных нарушений у пациентов, пе-
ренесших инсульт не вызывает сомнений. Так, по дан-
ным В.В. Захарова (2011 г.) через 6 мес после инсульта 
когнитивные нарушения выявляются примерно у 45—
80% больных, деменция — у 10—15%; через 5 лет де-
менция развивается уже у 20—25% пациентов; риск 
развития деменции в первые 3 мес после инсульта 
у пациентов старше 60 лет в 9 раз выше, чем у пожи-
лых без инсульта. 


