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Розроблено нейропсихологічну методику з відновлення пізнавальних функцій, що заснована 
на принципі синергетики та самоорганізації живих структур і спрямована на створення цілісного 
складномодального перцептивного образу, в якому інтегративним утворенням є змістовна пам’ять.
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Порушення анатомічних структур і фізіоло-
гічних процесів при мозковому інсульті значною 
мірою зачіпають не тільки пізнавальні функції, 
а й особистість у цілому, оскільки життєвий шлях 
хворої людини розмежовується на до та після за-
хворювання. Якщо підходити до хвороби з позиції 
процесу з певними етапами свого розвитку, можли-
ве формування нейропсихологічних реабілітацій-
них заходів, впровадження яких характеризується 
раннім початком, системністю та етапністю [1, 2].

Дослідники багатьох країн, які займаються 
цією проблемою, відзначають, що проведення на 
ранніх етапах захворювання реабілітаційних заходів 
істотно підвищує ефективність лікування [3], про-
те надмірна опіка або байдужість і відстороненість 
малої соціальної групи часто перешкоджають від-
новленню [1]. Таким чином, вже на етапі раннього 
відновного лікування виділяють основні психоло-
гічні фактори, що перешкоджають або ускладнюють 
реабілітацію та перебувають у зоні особливостей 
особистості й малої соціальної групи.

Глибокий мета-аналіз, проведений Xiao-Di Xu  
et  al. [4], наукових робіт у галузі нейропсихоло-
гічної реабілітації, спрямованої на відновлення 
активної уваги і пізнавальної функції у пацієнтів 
у перший рік після інсульту, показав, що з плином 
часу йде прогресування дефіциту цих складових, 
якщо не було застосовано спеціальної навчальної 
програми. Було з’ясовано, що деградуючому про-
цесу найбільш піддаються пам’ять, увага і функції 
виконавчої діяльності. Найуспішнішими реабілі-
таційними заходами на сьогодні є такі, що спря-
мовані на зниження дефіциту уваги й відновлення 
окорухових реакцій. На активну увагу як важливий 
компонент довготривалої пам’яті вказано у роботі 
Triviño M. et al. [5], яким вдалося розробити захо-
ди нейропсихологічної реабілітації з відновлення 
довготривалої пам’яті з елементами конфабуляцій 
із досить тривалим ефектом.

Вивчення передового досвіду свідчить, що пси-
хологічна реабілітація у пізньому відновлювально-
му й резидуальному періодах відіграє дуже важли-
ву роль, що відзначається багатьма дослідниками 
[6–8], а психокорекція в основному спрямована 
на психологічний розвиток [7]. При цьому, як 
вважають фахівці, велике значення мають рухові 
програми, які сприяють стимуляції пластичності 
нейронів головного мозку [7], а також більш гли-
боке вивчення реабілітації при локальних латера-
лізаційних функціональних порушеннях [6, 9, 10].

Про нейронну біологічну адаптацію та актива-
цію нейронних ансамблів через активність частин 
тіла як проекції біологічного зворотного зв’язку 
говорять К. Бородуліна зі співавт. [7], висуваючи 
припущення про можливість відновлення втра-
чених функцій, а не їх компенсацію. Проведена 
ними серія експериментів свідчить про відновлю-
вальні можливості функцій і нейронну пластич-
ність зі збереженням структурних елементів лише 
на 10–20 %. Як відзначають автори, ані глибина 
ураження, ані вік, ані супровідні захворювання 
не є факторами, які перешкоджають реабілітації 
та її успішності. Необхідно також підкреслити 
важливість системної локалізації мовлення, опо-
середкованою структурною організацією якого 
є пам’ять, увага, процеси мислення та слухо-ру-
хові аферентації [11].

Збільшується кількість доказів на користь того, 
що навіть у зрілому віці зберігається висока нейро-
пластичність та здатність до навчання за рахунок 
модуляції синаптичної передачі й синаптогенезу, 
основного механізму нейропластичності [6, 7, 10, 
12, 13], що відкриває нові перспективи у розробці 
нейропсихологічних і психофізіологічних реабілі-
таційних програм із відновлення вищих пізнаваль-
них функцій у віддаленому періоді після інсульту.

Таким чином, на сьогодні залишається відкри-
тим питання щодо успішності нейропсихологічної 

М Е Д И Ч Н А  П С И Х О Л О Г І Я



8

w
w

w
.m

ps
.k

h.
ua

М е дична      психологія        

реабілітації вищих пізнавальних функцій пацієнтів 
у віддаленому періоді після інсульту. Розроблені 
нейропсихологічні програми для відновного пе-
ріоду не завжди є ефективними, що вимагає ви-
роблення нового бачення та застосування муль-
тидисциплінарного підходу для вирішення зазна-
ченої проблеми.

Мета нашого дослідження  — розробити, на-
уково обґрунтувати та визначити ефективність 
нейропсихологічної методики відновлення піз-
навальних функцій хворих у віддаленому періоді 
після інсульту.

Для реалізації поставленої мети використа-
но емпіричний метод (психологічного спосте-
реження та психодіагностики). Досліджувалися 
складові вищих пізнавальних функцій: активної 
уваги (її  стійкості, концентрації, стомлюваності, 
латералізації), мнестичних функцій (впізнавання, 
образної, зорової, слухової, змістовної пам’яті, 
ретенції та інтерференції непрямими стимулами 
первинних слідів енграм пам’яті), процесів мис-
лення (відволікання й узагальнення), просторово-
го фактору пози, а також емоційної сфери (рів-
ня тривожності  — особистісної та актуальної, її 
компенсації, вегетативного балансу) як маркерів 
психофізіологічних еквівалентів особистісного ре-
агування [14, 15]. Для аналізу застосовано методи 
математичної статистики.

У дослідженні на базі ДУ «Український дер-
жавний науково-дослідний інститут медико-соці-
альних проблем інвалідності МОЗ України» піс-
ля підписання інформованої згоди взяли участь 
32 пацієнти, які перенесли мозковий інсульт, у віці 
38–57 років із тривалістю захворювання від двох до 
семи років. Серед них було 24 чоловіка та 8 жінок. 
Ступінь порушення складових когнітивних функ-
цій — від легкого до вираженого. Усім пацієнтам 
проводилися нейропсихологічна діагностика та 
реабілітація за спеціальною програмою [16], після 
завершення якої на підставі результатів (незначне 
відновлення або відсутність відновлення мнестич-
них функцій та процесів мислення) 20  осіб було 
відібрано для подальшої психокорекції.

За допомогою поглибленої діагностики, бе-
сіди та спостереження було встановлено, що 
для цих пацієнтів велику складність становило 
утримання матеріалу, слухового або зорового, 
що запам’ятовується, характерними були досить 
низький рівень його відтворення з плином часу, 
а також виражені порушення змістовної пам’яті та 
помірне зниження процесів мислення. Така фраг-
ментарність підтримувалася психологічними аспек-
тами, а саме  — акцентуванням пацієнта на тому, 
що у нього порушена тільки пам’ять, і зневірою 
у можливості відновлення. При цьому порушення 
процесів мислення хворими не помічалися. Така 

помилкова психологічна перевага активно підтри-
мувалася їхнім малим соціальним середовищем.

Усі виявлені змінні свідчать на користь того, 
що у патологічний процес у цієї категорії паці-
єнтів здебільшого були залучені розумові функ-
ції: мнестичні та процеси мислення, які можуть 
входити до структури складного перцептивного 
о бразу й створювати ланку його фрагментарності.

Таким чином, використовуючи принцип само-
організації живих систем, ми розробили методику 
з відновлення мнестичних функцій, засновану на 
формуванні цілісного полімодального перцептив-
ного о бразу (його зорового, слухового, мовного 
і просторово-рухового компонентів). Ефективність 
реабілітаційних заходів планувалася за рахунок 
відновлення складного перцептивного о бразу, 
зменшення психоемоційної напруги та вироблен-
ня нового досвіду.

Провідною у методиці була рухова система, 
яка є невід’ємним компонентом мовлення і мис-
лення [17, 18]. Вплив на вищі психічні функції 
здійснювався через рухову активність. Заверше-
ність складного перцептивного о бразу досягалася 
шляхом з’єднання слухового, мовного, зорового 
і просторово-рухового компонентів із форму-
ванням цілісних конструктів змістовної пам’яті. 
Це досягалося серією активних запам’ятовувань 
невеликих оповідань із тілесним їх відтворенням 
у просторі. В активне запам’ятовування входили 
осмислення і тілесне відтворення матеріалу з про-
мовлянням. Після того як пацієнтові вдавалося 
більш точно і правильно відтворювати розповідь 
у відстрочений період (після заучування на наступ-
ний день), він отримував новий матеріал. Через 
2  тиж вправ проводили повторне нейропсихоло-
гічне тестування складових пізнавальних функцій.

На момент корекції у пацієнтів спостері-
галося помірне зниження образної (3–4 оди-
ниці запам’ятовування), зорової (3–4 одиниці 
запам’ятовування), змістовної пам’яті (максималь-
не — 8 балів), помірне зниження короткочасної 
механічної слухової пам’яті та ретенції. У всіх па-
цієнтів відзначалася легка інтерференція непрями-
ми стимулами первинного сліду при формуванні 
енграм пам’яті; легке зниження стійкості й кон-
центрації уваги, помірне зниження процесів від-
волікання й узагальнення, та легке — змістоутво-
рення. У пацієнтів із ерготропним вегетативним 
балансом спостерігалося значне збільшення часу 
на виконання завдання, що вказувало на деком-
пенсацію, а не на відновлення; легкі порушення 
просторового фактору пози були характерні для 
50,0 % випадків. Емоційну сферу подано тривож-
ними компонентами.

Після проведення додаткових занять за роз-
робленою методикою з відновлення пізнавальних 
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функцій було виконано повторну діагностику ко-
роткострокової ефективності та вивчено її віддалені 
результати. Критерієм позитивної динаміки вважа-
лася наявність змін за кожним показником у бік 
поліпшення, а критерієм відновлення — показни-
ки, що відповідали середньостатистичній нормі.

Короткострокова позитивна динаміка спосте-
рігалася у поліпшенні образної (у 70,0 % випадків), 
зорової (у 75,0 %), змістовної (у 100,0 %) пам’яті. 
У 50,0 % пацієнтів діагностувалося відновлен-
ня короткочасної механічної слухової пам’яті та 
у 75,0 %  — ретенції.

Короткостроковий критерій відновлення був 
характерний щодо зникнення інтерференції не-
прямими стимулами первинного сліду при форму-
ванні енграм пам’яті у 85,0 % пацієнтів, при цьо-
му з плином часу цей процес відновлення тривав. 
Поліпшення після корекції стійкості й концен-
трації уваги визначалося у 90,0 % пацієнтів, але 
з плином часу незначно знижувалося. Підвищена 
стомлюваність, яка спостерігалася до реабіліта-
ції, відтепер не діагностувалася. Було досягнуто 
відновлення до норми процесів мислення у всіх 
пацієнтів, змістовної пам’яті — у 90,0 % випадків.

Через півроку після повторного обстеження 
відзначалася позитивна динаміка поліпшення піз-
навальних процесів, при цьому просторовий фак-
тор пози, змістовна пам’ять і процеси мислення 
відновилися до норми в усіх пацієнтів (р  <  0,002), 
визначалася відсутність порушення впливу непря-
мими стимулами первинного сліду при форму-
ванні енграм пам’яті (р  <  0,001), що відповідало 
критерію відновлення.

В емоційній сфері відбувалося зниження ситуа-
тивної, але підвищення особистісної тривоги на тлі 
поліпшення пізнавальних функцій і відновлення 
енергетичного балансу. Пацієнти відзначали, що 
характерна забудькуватість на етапі виконавчої дії, 
наявна в їхньому повсякденному житті, більше їх 
не турбувала. Відзначалося поліпшення просторо-
вої пам’яті й орієнтування.

У процесі спостереження за пацієнтами з ча-
сом з’ясувалося, що найбільш стійкими з позитив-
ною динамікою були ретенція, змістовна пам’ять 
і процеси мислення. Так само встановлено, що 
створення повного смислового о бразу за допо-
могою осмислення й активного задіяння рухів 
позитивно впливало на мнестичні функції щодо 
їх відновлення, поліпшення процесів мислення, 
більшої уважності.

Таким чином, можна констатувати, що ней-
ропсихологічна реабілітація пізнавальних проце-
сів хворих у віддаленому періоді після інсульту 
повинна бути спрямована на підвищення здат-
ності до навчання за рахунок синхронізації дале-
ко віддалених одна від одної ланок. Треба також 

враховувати, що процес механічного заучування 
для відновлення мнестичних функцій може бути 
малоефективним через умовний поділ складових 
вищих пізнавальних функцій. Для цього необхід-
не введення методик, спрямованих на розвиток 
розумових процесів, з одного боку, й інтеграції 
складових пізнавального процесу за допомогою 
активних відтворюючих рухів  — з іншого.
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НЕЙРОПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ МЕТОДИКА ВОССТАНОВЛЕНИЯ  
ПОЗНАВАТЕЛЬНЫХ ФУНКЦИЙ БОЛЬНЫХ В ОТДАЛЕННОМ ПЕРИОДЕ  

ПОСЛЕ ПЕРЕНЕСЕННОГО МОЗГОВОГО ИНСУЛЬТА

В. В. ХРАМЦОВА

Разработана нейропсихологическая методика по восстановлению познавательных функций, 
основанная на принципе синергетики и самоорганизации живых структур и направленная на 
создание целостного сложномодального перцептивного образа, в котором интегративным об-
разованием является смысловая память.

Ключевые слова: мозговой инсульт, высшие познавательные функции, нейропсихологическая реабилитация, 
сложный перцептивный образ.

NEUROPSYCHOLOGICAL METHOD OF COGNITIVE REHABILITATION  
IN THE LONG-TERM PERIOD OF STROKE

V. V. KHRAMTSOVA

A neuropsychological method of cognitive rehabilitation, based on synergic approach and principle 
of  living structures self-organization and aimed at creating an integrated polymodal perceptual 
image, where semantic memory acts as an integrative formation, was developed.

Key words: stroke, cognitive functions, neuropsychological rehabilitation, polymodal perceptual image.
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