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Аннотация. В статье рассмотрены основные аспекты диагностики и реабилитация лиц трудо-
способного возраста, испытывающих когнитивные нарушения после травм. Акцент сделан на важ-
ности анализа таких явлений в  рамках различных посттравматических синдромов, а  также их 
влияния на общее качество жизни лиц, перенесших черепно-мозговую травму. На сегодняшний 
день в  области реабилитации когнитивных нарушений существует множество нерешенных про-
блем, включая вопросы, связанные с  педагогической диагностикой, длительностью восстанови-
тельного процесса, подходами к оценке его результатов, а также с характерными особенностями 
методов восстановительного обучения. Одной из проблем является восстановление не только от-
дельных когнитивных способностей, но и  навыков самостоятельной жизни, а  также интеграция 
лиц с черепно-мозговыми травмами в привычную повседневную деятельность.
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THE ROLE OF A DEFECTOLOGIST IN THE REHABILITATION OF INDIVIDUALS 
WITH POST-TRAUMATIC COGNITIVE IMPAIRMENT
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Abstract. The article explores key aspects of diagnosing and rehabilitating working-age individuals 
experiencing cognitive impairments following trauma. The focus is on analyzing these impairments as part 
of various post-traumatic syndromes and in terms of their impact on the quality of life after a traumatic 
brain injury. Rehabilitation presents many unsolved challenges, including pedagogical diagnostics, the 
duration of recovery, assessment of rehabilitation results, and the specific features of rehabilitation training 
methods. A major difficulty lies in restoring not only cognitive functions but also independent living skills 
and reintegrating patients into daily life.
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Введение
В настоящее время популяция лиц с че-

репно-мозговой травмой (ЧМТ) ежегодно 
увеличивается, что обусловлено не только 
бытовым и дорожно-транспортным травма-
тизмом, но и травмами, полученными в зоне 
специальной военной операции (СВО). 

Многолетние научные исследования 
и практический опыт позволили разработать 

эффективные комплексные подходы к диаг
ностике и восстановлению лиц с ЧМТ, а так-
же сформировать фундаментальные пред-
ставления о механизмах развития нарушений 
и процессах восстановления функций в ме-
дицинской реабилитации (Михайленко и др. 
2015). Сегодня в  стране проводится модер-
низация системы оказания помощи лицам 
с  когнитивными нарушениями посттравма-
тического происхождения, а  также встает 
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вопрос о  необходимости педагогических 
диагностических и реабилитационных тех-
нологий в  рамках комплексного, междис
циплинарного подхода. Только при тесном 
сотрудничестве специалистов различных об-
ластей медицины и дефектологии — нейро
хирургов, неврологов, психиатров, психо
логов и  дефектологов разной специализа-
ции — возможна комплексная диагностика, 
которая впоследствии обеспечит оптималь-
ное восстановление когнитивных функций.

Данная проблематика ранее изучалась 
применительно к  детям с  тяжелыми ЧМТ. 
В научных исследованиях А. В. Закрепиной 
впервые была доказана необходимость вклю-
чения специалиста-дефектолога в  междис-
циплинарную практику реабилитации детей 
с  тяжелыми ЧМТ находящихся на стацио-
нарном лечении (Закрепина 2014). 

У взрослых людей, перенесших ЧМТ от-
мечаются когнитивные расстройства (КН), 
которые часто становятся основной при- 
чиной стойкой утраты трудоспособности. 
Расстройства подобного характера сопрово-
ждаются такими проявлениями: нарушение 
способности сосредоточения с  элементами 
рассеянности, резко увеличивающаяся за-
бывчивость, затруднения в подборе нужных 
слов, заметное снижение самостоятельности 
и  активности, дезориентация во времени 
и пространстве. Также наблюдается сниже-
ние критического восприятия, затруднения 
в  выполнении обыденных действий, нару-
шения абстрактного мышления; отмечаются 
особенности поведения, а  иногда и  психо-
тические проявления. Связь между когни-
тивными, поведенческими и психотическими 
симптомами доказана на примере болезни 
Паркинсона — одного из наиболее распро-
страненных нейродегенеративных заболева-
ний, но также наблюдается при травмах 
мозга (Литвиненко 2004). Когнитивные рас-
стройства могут варьироваться от легких, 
преддементных состояний до более тяжелых 
форм, таких как деменция (Левин 2019; Про-
копенко и др. 2017).

Важной составляющей медицинской реа
билитации является педагогическая реаби-

литация, которая нацелена на изучение ког-
нитивных нарушений с посттравматически-
ми патологиями, что связано с  процессами 
восстановления сознательной деятельности, 
определяющей адекватное поведение лица 
с  ЧМТ и  его психофизический прогноз 
к восстановительному обучению. В междис-
циплинарную бригаду впервые был включен 
педагог-дефектолог для определения про-
гноза восстановления лиц с  ЧМТ и  разра-
ботки индивидуальной программы коррек-
ционной работы.

Результаты
Когнитивные расстройства традиционно 

классифицируются на основе нозологиче-
ского подхода. В  клинической практике их 
обычно делят по степени тяжести на син-
дром умеренных когнитивных нарушений 
и  деменцию. В  последние годы возрос ин-
терес к изучению преддементных когнитив-
ных нарушений, включающих субъективное 
снижение когнитивных функций и  легкие 
когнитивные расстройства (Дмитриева и др. 
2013; Левин 2019).

Деменция определяется как синдром, ха-
рактеризующийся приобретенным сниже-
нием когнитивных функций, обусловленный 
прогрессирующими заболеваниями голов-
ного мозга. Синдром проявляется в  нару-
шениях высших корковых функций, таких 
как память, внимание, пространственная 
ориентация, абстрактное мышление, рече-
вые способности и праксис (умение выпол-
нять целенаправленные действия). Лица 
с  деменцией также испытывают потерю 
ранее приобретенных знаний и затруднения 
в  освоении новых навыков (Блейхер 1998; 
Софронов и др. 2018).

В Международной классификации болез-
ней десятого пересмотра регламентированы 
требования к специфике диагностики демен-
ции. В  процессе диагностики нужно тща-
тельно анализировать не только проявления 
симптоматики, но также ее выраженность, 
продолжительность, течение, этиологиче-
ские факторы. Важно отметить, что изоли-
рованное снижение памяти или отдельных 
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когнитивных функций само по себе не яв-
ляется достаточным основанием для поста-
новки диагноза деменции. Повреждения 
центральной нервной системы различного 
генеза могут вызывать функциональные на-
рушения, не всегда сопровождающиеся су-
щественным снижением интеллекта. Диа-
гноз деменции должен основываться на 
длительности когнитивных нарушений: они 
должны сохраняться не менее шести меся-
цев. Это важно для исключения временных 
когнитивных расстройств, которые могут 
быть преходящими. Кроме того, критерием 
выступает сохранение ясности сознания,  
что исключает наличие психических откло-
нений с помрачнением сознания. 

Важно отличать деменцию от легких 
и  умеренных когнитивных нарушений. По-
следние, как правило, характеризуются субъ-
ективным описанием пациентом ухудшения 
памяти и  снижения продуктивности в  обы-
денной жизни. Эти нарушения могут быть 
обратимыми, оставлять остаточные проявле-
ния или прогрессировать до деменции (Блей-
хер 1998; Дмитриева и др. 2013).

Клиническая картина деменции часто за-
висит от того, какая область мозга затронута 
патологическим процессом (Блейхер 1998). 
Диагностика степени тяжести деменции осу-
ществляется посредством комплексного кли-
нического обследования, включающего пси-
хологическое тестирование с использованием 
специализированных шкал. Наиболее рас-
пространенной из них является шкала MMSE 
(Mini-Mental State Examination), представляю
щая собой серию несложных вопросов и за-
даний. Этот метод позволяет количественно 
оценить состояние когнитивных функций 
пациента: ориентировка во времени и  про-
странстве, внимание, память, восприятие 
и  речь. Результаты тестирования по шкале 
MMSE в диапазоне 28–30 баллов свидетель-
ствуют об отсутствии когнитивных наруше-
ний (Левин 2021; Решетова и др. 2012).

Для понимания механизмов формирова-
ния посттравматической деменции необхо-
димо учитывать особенности психических 
нарушений при черепно-мозговой травме. 

В исследовании А. С. Ремизовой выделяет-
ся три ключевых периода ЧМТ:
1.	 Первый период — острый, характеризу-

ется нарушениями сознания, подавлен-
ностью побуждений, зрительной амне-
зией, распадом номинативной функции 
речи.

2.	 Второй период  — подострый, во время 
которого преобладает психопатологиче-
ский синдром, сочетающий апатию и афа-
тические явления.

3.	 Третий период — резидуальный, ему со-
путствуют стойкие когнитивные нару-
шения, в  том числе интеллектуальные 
дефициты, что приводит к значительно-
му снижению уровня интеллектуальных 
способностей (Блейхер,1998).

Посттравматическое слабоумие обычно 
диагностируется на резидуальной стадии 
ЧМТ и  может иметь различные формы те-
чения: с тенденцией к обратному развитию 
(регредиентную), с  тенденцией к  распаду 
(прогрессирующую) или с тенденцией устой-
чивости (стабильную). В  своих исследова-
ниях М.  О. Гуревич детально проанали
зировал устойчивую форму посттравмати
ческого слабоумия, которая проявляется 
в стремительном развитии ярко выраженной 
деменции, обусловленной поражением лоб-
ных и височно-теменных участков головно-
го мозга. Клиническая картина характеризу-
ется отсутствием воли, инициативы, сниже-
нием когнитивных функций. Наблюдаются 
нарушения памяти, расстройство математи-
ческих навыков, трудности в устной и пись-
менной речи, лица с  посттравматическим 
слабоумием могут не воспроизводить и/или 
не понимать ее. Такое состояние обычно раз-
вивается после тяжелых черепно-мозговых 
травм с продолжительной потерей сознания 
и амнезией. Глубокая деменция формирует-
ся к  концу острого периода заболевания. 
(Блейхер 1998; Гуревич 1948).

Разнообразие клинических проявлений 
посттравматического слабоумия может быть 
связано с типом течения повреждения мозга 
(очаговое или диффузное) и местом локали-
зации поражения.
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Эффективная реабилитация лиц с череп-
но-мозговой травмой требует слаженной 
работы междисциплинарной бригады (МДБ), 
где действия всех специалистов тщательно 
координируются. Этот процесс охватывает 
всестороннее обследование человека с ЧМТ, 
тщательный анализ его здоровья, оценку 
уровня функциональных ограничений, вы-
работку согласованных целей лечения и раз-
работку программы реабилитации, обсуж-
дение индивидуальных аспектов ухода за 
ним. Мультидисциплинарная бригада объе
диняет в  себе специалистов различного  
профиля (профильные врачи, врачи общей 
практики, специалисты смежных областей). 
Традиционная медицинская практика пред-
полагает, что каждый участник команды 
обладает специализированными знаниями, 
что определяет его профессиональную роль 
и ответственность.

В рамках реабилитационного процесса 
дефектолог играет ключевую роль, выполняя 
диагностические и  коррекционные задачи 
(Кобрина и др. 2024):
—	 обследование лиц с ЧМТ, выявление на-

рушений когнитивных функций; 
—	 комплексное сопровождение лиц с ЧМТ 

на всех этапах восстановительного обу
чения с  учетом специфики и  степени 
выраженности нарушений; 

—	 восстановление функциональных воз-
можностей лиц с  ЧМТ, навыков, необ-
ходимых для самостоятельного ведения 
домашнего хозяйства;

—	 содействие в достижении максимальной 
самостоятельности для полноценного 
участия в социальной жизни.

Эта системная работа способствует улуч-
шению качества жизни людей, перенесших 
ЧМТ, позволяя им максимально интегриро-
ваться в общество и восстановить утрачен-
ные функции.

Исследование когнитивных функций у лиц 
с ЧМТ проводилось в рамках волонтерской 
деятельности на базе военно-медицинской 
академии им. С. М. Кирова в 2022–2024  гг. 
За этот период под нашим наблюдением 
в  стационаре находилось 135 человек. Воз-

раст лиц с  ЧМТ  — от 20 до 54 лет, у  всех 
в анамнезе сочетанная ЧМТ различной сте-
пени тяжести.

В проведенном комплексном психолого-
педагогическом исследовании были задей-
ствованы следующие методы: изучение ме-
дицинских карт лиц с  ЧМТ, наблюдение, 
беседа с родственниками, психолого-педаго-
гическое обследование, а также осуществля-
лось тесное сотрудничество с лечащим вра-
чом и специалистами МДБ. 

Важнейшей составляющей проведения 
коррекционной работы стало определение 
прогноза восстановления когнитивных функ-
ций. Установление прогноза влияло на по-
строение коррекционной программы и  на 
адекватную организацию коррекционного 
процесса в целом. 

Для определения прогноза восстановле-
ния лиц с  ЧМТ нами были составлены ба-
зовые психолого-педагогические критерии:
—	 оценка ориентировочных реакций (зри-

тельных, слуховых, тактильно-двигатель-
ных, обонятельных);

—	 выявление возможности коммуникации 
и оценку речевой функции; 

—	 оценка состояния эмоционально-волевой 
сферы (эмоциональные реакции и  во-
левые действия);

—	 оценка состояния моторных функций 
(крупная моторика, мелкая моторика, 
артикуляционная моторика, функция гло-
тания);

—	 оценка состояния социальной активности 
(социальная интеграция, самообслужи-
вание, принятие решений).

Для количественной оценки указанных 
критериев была применена четырехбалльная 
шкала. Каждый уровень шкалы характери-
зовал определенную степень выраженности 
соответствующего параметра:
—	 максимальный и выше среднего бал-

лы (3 и  4) соответствовали вариантам 
с  наиболее благоприятным прогнозом 
(полного или частичного восстанов
ления);

—	 средний и  низкий баллы (2 и  1) ука-
зывали на более осторожный прогноз, 
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предполагающий необходимость в ком-
пенсации и  поддержке на различных 
уровнях, что связано с наличием стойких 
или прогрессирующих нарушений.

Такой подход позволяет не только оценить 
текущее состояние лица с  ЧМТ, но и  про-
гнозировать его реабилитационные возмож-
ности, а также разрабатывать индивидуаль-
ные планы восстановительного обучения 
и коррекции (табл. 1).

На основе количественных оценок лица 
с  черепно-мозговыми травмами были рас-
пределены по четырем группам: первая груп-
па — лица с ЧМТ с прогнозом полного вос-
становления; вторая группа  — лица с  ЧМТ 
с прогнозом частичного восстановления; тре-
тья группа — лица с ЧМТ с прогнозом ком-
пенсации; четвертая группа  — лица с  ЧМТ 
с прогнозом необходимости поддержки.

Педагог-дефектолог, определяя прогноз 
восстановления, формулирует конкретные, 
достижимые краткосрочные цели, рассчи-
танные на период не более одной недели. 
Эти цели основываются на степени сохран-
ности функций и выраженности нарушений. 
Они направлены на преодоление когнитив-
ного дефекта и служат базой для разработки 
индивидуальной программы коррекционной 
работы.

Одним из наиболее эффективных методов 
реабилитации при ЧМТ является метод вос-
становительного обучения, который приме-
няется в реабилитации взрослых людей. Этот 
подход был подробно разработан такими 
учеными, как А.  Р. Лурия, Т.  Г. Визель, 
Л. С. Цветкова, В. М. Шкловский и Э. С. Бейн 

(Бейн 1970; Лурия 1947; Цветкова 2004; 
Шкловский, Визель 2000). Согласно иссле-
дованиям Л. С. Цветковой и других ученых, 
при очаговом поражении мозга восстановле-
ние психических функций может в  опре
деленной степени наблюдаться без прямого 
вмешательства. Важно отметить, что когни-
тивная реабилитация существенно способ-
ствует ускорению процесса адаптации лиц 
с  ЧМТ к  измененным жизненным обстоя-
тельствам, играя важную роль в  случаях, 
когда наблюдается стойкий когнитивный де-
фицит (Левин, Чимагомедова 2019; Лурия 
1947; Селезнев и  др. 2004; Цветкова 2004).

В остром периоде травмы применяются 
методы психостимулотерапии, направленные 
на активацию сознания и  восстановление 
социального опыта лица с  ЧМТ, накоплен-
ного до травмы. Этот подход направлен на 
восстановление произвольной психической 
деятельности, инициативы, активного стрем-
ления к  завершению действий и  познава-
тельной активности. Также применяются 
комплексы лечебной физкультуры (ЛФК) 
и логопедические методы, способствующие 
улучшению понимания речи на слух. Ког-
нитивные нарушения посттравматического 
характера часто сопровождаются эмоцио-
нально-волевыми расстройствами, что дела-
ет необходимость сочетания когнитивных 
тренировок с  психотерапией актуальной 
(Брагина, Доброхотова 1988; Васина 1991; 
Зайцев 2004; Шохор-Троцкая 2001).

Основной целью реабилитации лиц с пост-
травматическими когнитивными наруше
ниями является восстановление и замещение 

Таблица 1
Распределение лиц с ЧМТ по группам с учетом прогноза восстановления (в %)

Table 1
Distribution of patients with a traumatic brain injury by recovery prognosis groups (%)

Типы 
прогноза

Пациенты
Прогноз полного  
восстановления

Прогноз частичного  
восстановления

Прогноз  
компенсации

Прогноз 
поддержки

Пациенты 
 с ЧМТ 22 % 41 % 23 % 14 %
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утраченных вследствие когнитивного дефи-
цита навыков повседневной жизни. Кроме 
того, реабилитация направлена на расши
рение возможностей пациента участвовать 
в деятельности, которая ограничена наруше-
ниями в одной или нескольких областях по-
знавательной сферы (Шкловский 2003).

Восстановление когнитивных функций 
предполагает поэтапный подход. На началь-
ном этапе лицу с  когнитивными наруше- 
ниями предлагаются простые, небольшие 
по объему задания. По мере улучшения 
общего состояния человека сложность задач 
постепенно увеличивается, затрагивая все 
более широкий спектр когнитивных функ-
ций (Ginarte-Arias 2002; Wesolowski, Zencius 
1994). В случае, когда у лица, перенесшего 
черепно-мозговую травму, заканчиваются 
резервные возможности организма по вос-
становлению нарушенных функций, дефек-
толог приступает к использованию наиболее 
действенных стратегий — адаптация к имею
щимся нарушениям.

В настоящее время для поддержки лиц 
с нарушениями памяти используется широкий 
спектр вспомогательных средств. Этот спектр 
варьируется от простых инструментов, таких 
как записные книжки, ежедневники и  доза-
торы для лекарств, до более сложных, вклю-
чающих электронные организаторы, дикто-
фоны и  голосовых ассистентов. Не  менее 
значимым аспектом является модификация 
окружающей среды лица с когнитивными на-
рушениями в сочетании с обучением членов 
его семьи действенным педагогическим тех-
никам (Прокопенко и др. 2017).

Среди инновационных подходов к восста-
новлению когнитивных функций особое вни-
мание уделяется компьютерным программам, 
средствам виртуальной реальности и возмож-
ности их применения в  реабилитации для 
стимуляции познавательных способностей, 
включая коррекцию нарушений, вызванных 
очаговыми поражениями мозга, в том числе 
посттравматическими (Петрова и  др. 2016; 
Прокопенко и др. 2014).

Компьютерные программы содержат 
структурированные задания различной сте-

пени сложности и продолжительности. Они 
обеспечивают пользователю немедленную 
обратную связь по результатам выполнения 
задач и применимы как в стационарных ус-
ловиях, так и  в домашней обстановке, что 
особенно актуально для людей с физически-
ми ограничениями (Прокопенко и др. 2014).

Виртуальная реальность (ВР) предостав-
ляет возможность моделирования сложных 
мультисенсорных сценариев повседневной 
жизни. Это позволяет разрабатывать алго-
ритмы поведения и адаптации в безопасной 
и  контролируемой среде. ВР обладает по-
тенциалом вызывать непроизвольные эмо-
циональные отклики за счет воздействия на 
сенсорную систему человека. Она стимули-
рует зрение и  слух, а  в некоторых случаях 
также обоняние и  осязание. В  настоящее 
время имеются подтверждения эффектив-
ности использования технологий ВР в про-
цессе нейропсихологической реабилитации 
лиц, перенесших черепно-мозговую травму 
(Карпов и др. 2020).

Выводы
1. Исследования, направленные на созда-

ние новых подходов к комплексной коррек-
ции когнитивных нарушений посттравма
тического происхождения, имеют большое 
значение. В современных методологических 
стратегиях восстановления когнитивных 
функций произошли значительные измене-
ния. В частности, внедрен мультидисципли-
нарный подход, в рамках которого реабили-
тационная команда (МДБ) включает спе- 
циалистов не только из области медицины, 
но и специалистов немедицинского профиля 
(дефектологов разной специализации, пси-
хологов). Диагностика и реабилитация про-
водится с учетом индивидуальных возмож-
ностей лиц с  ЧМТ и  поставленных целей, 
начиная с острого периода травмы. Это спо-
собствует предупреждению новых осложне-
ний и  ускоряет процесс восстановления. 
Особое внимание уделяется взаимодействию 
с лицами, перенесшими ЧМТ и их семьями.

2. Психолого-педагогические методы вос-
становления когнитивных функций способны 
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помочь в частичном или полном восстанов-
лении речи, памяти, внимания и других по-
знавательных способностей, а  также в  воз-
вращении повседневных навыков и улучше-
нии качества жизни лиц, перенесших ЧМТ. 
В дополнение к традиционным коррекцион-
ным методам наблюдается тенденция к ин-
теграции современных технологий в процесс 
восстановления.

3. Восстановительное обучение после 
тяжелой черепно-мозговой травмы направ-
лено на достижение социального резуль- 
тата, включая адаптацию лиц перенесших 
ЧМТ к условиям инвалидности, изменение 
их жизненного пространства и организацию 
поддержки в  домашних условиях, а  также 
коррекцию оставшихся нарушений в  пси-
хическом развитии.
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