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Аннотация 
Дается общая клинико-психологическая характеристика когнитивных нарушений при 

соматических заболеваниях. Выделяются группы таких нарушений в зависимости от их 
этиологии. Характеризуются методы диагностики когнитивных нарушений и обосновываются 
психологические методы их коррекции. 
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Под когнитивными функциями в психологии понимаются наиболее сложные функции 
головного мозга, с помощью которых происходит рациональное познание мира, такие как 
внимание, восприятие, гнозис, память, праксис, а также мышление, речь и интеллект в целом [1]. 
Значимость исследования расстройств когнитивной сферы у соматических больных связана с 
тем, что данные нарушения психической деятельности приводят к ограничениям основных 
процессов жизнедеятельности и трудностям социальной адаптации. Вместе с тем состояние 
когнитивных функций является важным фактором эффективности проводимых 
восстановительных мероприятий, поскольку, являясь ядром реабилитационного потенциала, 
когнитивная сфера определяет эффективность адаптации человека к новым условиям жизни 
после перенесенного заболевания [2]. Формирование у пациента адекватной когнитивной оценки 
заболевания, как потенциальной угрозы для его здоровья, выступает ценным психологическим 
ресурсом для преодоления болезни. Однако, несмотря на значительное количество работ по 
изучению психологических особенностей пациентов соматического профиля, проблема 
когнитивных нарушений при соматических заболеваниях остается недостаточно изученной.  

Медицинская психология сегодня рассматривает расстройства когнитивных процессов 
как сложное системное явление, зависящее от особенностей нарушений мозговой организации 
высших психических функций. Когнитивные нарушения в данном контексте понимаются как 
снижение процессов получения, переработки и анализа информации в результате поражения 
больших полушарий головного мозга. В конце прошлого века в психиатрии сформировалось 
понятие о когнитивных нарушениях как третьем виде симптомов психической патологии наряду 
с продуктивной и негативной симптоматикой [3]. Этиопатогенетически описываемые нарушения 
можно условно разделить на три основные группы: 

1. Функциональные дефициты когнитивной сферы – когнитивные дисфункции при 
преходящей недостаточности мозгового кровоснабжения, интоксикации, депрессии или иных 
временных соматических и психических расстройствах. 

2. Когнитивные нарушения, являющиеся результатом развития патологических 
процессов основного соматического заболевания – поражения больших полушарий головного 
мозга различного генеза, ишемии при сердечно-сосудистых заболеваниях, последствий 
перенесенного COVID-19 и т.п. 

3. Когнитивные расстройства, представляющие собой побочные эффекты терапии 
соматической патологии – последствия фармакотерапии, в частности, лечения психотропными 
препаратами, угнетающее действие общего наркоза, цереброваскулярные нарушения в 
результате коронарного шунтирования и др. 

В качестве общего диагностического критерия когнитивных расстройств рассматривается 
ухудшение познавательных процессов по сравнению с исходным или средним нормативным 
уровнями, влияющее на эффективность учебной, профессиональной и бытовой деятельности [4]. 
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В настоящее время для оценки выраженности конкретных когнитивных нарушений при 
соматических заболеваниях применяется диагностический комплекс, состоящий из следующих 
нейропсихологических методик: шкала оценки состояния когнитивных функций (MMSE), батарея 
тестов лобной дисфункции (Frontal Assessment Battery – FAB), Монреальская Шкала оценки 
когнитивных функций (МоСА), тест рисования часов, таблицы Шульте, тест ассоциаций, методика 
«Заучивание 10 слов», Randt Memory Test, шкала памяти Векслера, Digit Symbol Substitution Test 
(DSST, WAIS-III, Векслер, 1997), Trail Making Test, тест А. Рея, Висконсинский тест сортировки 
карточек (WCST) и Тест Струпа (SCW). Среди них предпочтение отдается шкале оценки состояния 
когнитивных функций (MMSE), батарее тестов лобной дисфункции (FAB) и Монреальской Шкале 
оценки когнитивных функций (МоСА), что обусловлено возможностью краткого и 
количественного анализа степени нарушения когнитивных функций [5]. 

Выявление характера и структуры когнитивных нарушений позволяет медицинскому 
психологу определить основные психотерапевтические «мишени» и приступить к процессу 
психологического консультирования. Психологическое консультирование в данном случае 
выступает необходимой составляющей реабилитации и позволяет настроить пациента на 
сотрудничество с медицинскими специалистами. Общим принципом и целью психологического 
воздействия является помощь человеку в ослаблении выраженности внутреннего конфликта и 
нахождении ресурсов для дальнейшей борьбы с его заболеванием.  

Для пациентов соматического профиля из-за высокой опасности влияния любого 
стрессового воздействия на состояние их здоровья требуется психотерапевтический подход, 
воздействующий не на глубинные переживания, а на представления и поведенческие паттерны. 
Методологическим основанием такого подхода могут являться положения проблемно-
ориентированного направления психотерапии, в частности метод когнитивно-поведенческой 
психотерапии, приемы и техники которого, в отличие от других видов психотерапевтического 
воздействия, позволяют избежать возвращения пациента к психотравмирующей ситуации, что дает 
возможность предотвратить появление психофизиологической стрессовой реакции на данные 
воспоминания [2]. В таком случае психотерапевтическое воздействие заключается в изменении 
иррациональных установок с целью выработки у пациента оптимального стиля поведения.  

Среди методов психологической коррекции нарушений когнитивных функций можно 
выделить также проведение когнитивных тренингов, направленных на восстановление памяти,  
внимания и других процессов. В настоящее время получают все большее распространение 
основанные на данном подходе тренинговые и игровые компьютерные приложения для 
восстановления когнитивных функций, наиболее актуальными из которых в российских 
условиях являются программы Wikium и CogniFit [6]. Нами была разработана собственная 
«Программа aPHASIA для нейрореабилитации людей с динамической афазией после инсульта и 
других повреждений головного мозга», использующаяся при тяжелых нарушениях когнитивной 
сферы у больных с дисциркуляторной энцефалопатией и у пациентов с ишемической болезнью 
сердца, имеющих выраженные когнитивные нарушения после проведения коронарного 
шунтирования [7]. Преимущество компьютерных приложений для коррекции когнитивных 
нарушений заключается в возможности их самостоятельного использования пациентами, и, 
соответственно, наличии условий для более широкого применения. 

Таким образом, привлечение специалистов в области медицинской психологии для 
диагностики и коррекции нарушений когнитивных функций у пациентов с различными 
соматическими заболеваниями может выступить одним из условий снижения выраженности их 
негативных последствий и успешности реабилитационных мероприятий.   

 
Исследование выполнено за счет гранта Российского научного фонда (проект № 22-25-

20173 https://rscf.ru/project/22-25-20173/) 
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