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Резюме
Контекст и актуальность. Когнитивные нарушения являются распространенным осложнением 
инсульта, приводящим к существенной дезадаптации и утрате навыков самообслуживания. Вслед-
ствие органического поражения и эмоциональных расстройств не все пациенты способны адекват-
но оценить уровень собственного здоровья, поэтому диагностика когнитивных нарушений вне за-
висимости от наличия либо отсутствия жалоб приобретает особую значимость для своевременной 
коррекции расстройств и улучшения качества жизни постинсультных больных. Цель: рассмотреть 
специфику постинсультного протекания когнитивных процессов при субъективном ощущении на-
личия расстройств различной интенсивности. Гипотеза. Объективное состояние когнитивной сферы 
после эпизода острого нарушения мозгового кровообращения частично соответствует субъективным 
представлениям больных об имеющихся у них нарушениях. Методы и материалы. В исследовании 
приняли участие 50 человек в возрасте от 16 до 84 лет, перенесших инсульт. В качестве диагностиче-
ского инструментария использовались: опросник Макнера и Кана, Адденбрукская модифицирован-
ная когнитивная шкала, методика «Пиктограмма», тест зрительной ретенции Бентона, «Таблицы 
Шульте», опросник Гордона, методика «Круги» Вартега, тест Масселона, Батарея тестов для оценки 
лобной дисфункции, Госпитальная шкала тревоги и депрессии. Результаты. Большая выраженность 
объективных когнитивных расстройств, а также депрессии наблюдалась у лиц, отмечающих наличие 
существенных нарушений в собственном когнитивном функционировании. Выявлена склонность к 
преувеличению когнитивного дефицита у людей, не имеющих объективных проявлений когнитив-
ных нарушений, и склонность к недооценке имеющихся расстройств у людей с выявленными умерен-
ными когнитивными нарушениями. Выводы. Представления пациентов о собственных когнитивных 
возможностях не всегда соответствуют объективному состоянию, поэтому диагностика необходима 
для выявления потенциально обратимых когнитивных нарушений и их своевременной коррекции.
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Abstract
Context and relevance. Cognitive impairment is a common complication of a stroke and leads to dysadaptation 
and loss of self-care skills. Due to organic brain syndrome and emotional disorders, not all patients are able 
to adequately assess their own health. Therefore, diagnostics of cognitive impairment is necessary for timely 
correction of disorders and improvement of the quality of life of post-stroke patients. Objective: to consider 
the specifics of post-stroke cognitive functioning in people who feel the presence of disorders of different 
intensity. Hypothesis. The objective condition of the cognitive sphere after a stroke partially correlates with 
the patients’ perception about their disorders. Methods and materials. Study attended by respondent aged 
16 to 84 years who had suffered a stroke. Methods: McNair and Kahn Scale, Pictogram Method, Schulte Table 
Test, Benton Visual Retention Test (BVRT), Masselon Test, Gordon’s questionnaire, Wartegg Test (“Circles”), 
Frontal Assessment Battery (FAB), Addenbrooke’s Cognitive Examination Revised (ACE-R), Hospital 
Anxiety and Depression Scale (HADS). Results. The results of the study demonstrate that people with 
more pronounced subjective cognitive impairments have more pronounced objective cognitive impairment 
and depressive disorders. People without objective cognitive deficits tend to exaggerate the symptoms of 
cognitive impairment. People with moderate objective cognitive deficits tend to downplay their impairments. 
Conclusions. Patients’ perception of their cognitive abilities doesn’t always correlate with objective condition. 
Diagnosis of cognitive impairment is important for identifying and correcting potentially reversible disorders.  

Keywords: stroke, cognitive processes, cognitive impairment, post-stroke cognitive impairment, subjective 
cognitive impairment, anosognosia
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Введение
Постинсультные когнитивные расстройства нередко становятся одной из главных при-

чин бытовой, социальной и профессиональной дезадаптации, в отдельных случаях приводя-
щих к утрате навыков самообслуживания, несмотря на возможное отсутствие выраженной 
двигательной дисфункции. Само наличие когнитивных расстройств в постинсультном пе-
риоде свидетельствует о серьезном органическом поражении структур головного мозга и су-
щественном истощении церебральных резервов, и, поскольку процессы восстановления на 
нейрональном уровне схожи с процессами когнитивного функционирования, присутствие 
когнитивных расстройств может стать маркером ослабления способности к репаративной 
регенерации поврежденных структур (Гришина, Захаров, 2019). 

Когнитивные нарушения, возникающие после инсульта, как правило, имеют сосу-
дистую природу и включают расстройства речи, внимания, памяти, регуляторных и зри-
тельно-пространственных функций, гнозиса, праксиса (Емелин, Лобзин, 2022; Milosevich 
et al., 2024), а также сопровождаются общим снижением скорости обработки информации 
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(Verstraeten et al., 2023). В некоторых случаях расстройства функционирования когнитив-
ных процессов могут обнаруживаться уже в доинсультный период (Гришина, Захаров, 2019; 
Парфенов и др., 2012; Serrano et al., 2007), как и наличие нейродегенеративного процесса, для 
декомпенсации которого при сохранности гиппокампа и прилежащих к нему структур ха-
рактерны в том числе и мнестические расстройства, развивающиеся по гиппокампальному 
типу, тогда как при поражениях мозга сосудистого генеза мнестический дефицит нередко 
связан с брадифренией, повышенной истощаемостью, колебаниями внимания и общим сни-
жением нейродинамических показателей (Захаров, Вахнина, 2018).

Еще одним немалозначимым когнитивным расстройством, дебютирующим на фоне 
сосудистой, нейродегенеративной либо психической патологии (Григорьева, Сорокина, 
2020; Bhat, 2016), можно назвать нарушение осознания собственного состояния (Cappa, 
2024), которое, в свою очередь, является важной составляющей самосознания. До недавних 
пор отрицание болезни чаще рассматривалось в контексте двигательных нарушений и свя-
зывалось с феноменом анозогнозии, описанным J. Babinski в 1914 году (Langer, Levine, 2014), 
однако в последнее время в данное понятие включаются также расстройства осознания на-
рушений в эмоциональной и когнитивной сферах. 

Анозогнозия как гемиплегии, так и когнитивных расстройств, включая отсутствие осоз-
нания нарушений памяти, внимания, речи, в наибольшей степени проявляется в остром пери-
оде инсульта и выявляется примерно у 30% пациентов. При этом, имея тенденцию к регрессу 
симптоматики с течением времени (Starkstein, Jorge, Robinson, 2010), в начале восстановитель-
ного периода отрицание болезни регистрируется в 18% случаев (Григорьева, Сорокина, 2016). 

Развитию анозогнозии может способствовать как органическое поражение и рассо-
гласованность структур мозга, так и включение механизмов психологической защиты, что 
находит отражение в схожей клинической картине, сопряженной со снижением уровня эм-
патии и эмоциональной чувствительности (Григорьева, Сагильдина, Карова, 2011; Prigatano, 
2005). На основании этого G. Prigatano и P.S. Klonoff выдвинули предположение о взаимо
связи и равнозначности данных механизмов и возможности выделения не только полной 
формы отрицания болезни, но и частичной, когда, при осознании болезни в целом, неко-
торые изменения в поведении и состоянии, а также последовательность ошибочных дей-
ствий в определенных сферах остаются незамеченными (Prigatano, Klonoff, 1998; Григорьева, 
Сагильдина, Карова, 2011). Полной анозогнозии нередко предшествует двустороннее по-
вреждение структур головного мозга (Григорьева, Сорокина, 2020). В то же время возникно-
вение анозогнозии когнитивной дисфункции мало зависит от местоположения патологиче-
ского очага, а комплексные нарушения восприятия как собственного когнитивного состоя-
ния, так и двигательных возможностей в большей степени наблюдаются при правосторон-
них инсультах (Агафонова и др., 2018). При этом существуют исследования, исключающие 
возможность развития двигательной анозогнозии без наличия анозогнозии когнитивных 
расстройств и указывающие на значимость вовлечения лобных долей для формирования 
нарушения осознания когнитивной дисфункции и вовлечения задних отделов правого по-
лушария для расстройства осознания гемиплегии (Григорьева, Сорокина, 2016). Частичное 
отрицание болезни нередко рассматривают относительно гетеромодальных ассоциативных 
зон коры головного мозга, обеспечивающих интеграцию сенсорных стимулов и двусторон-
нюю связь с первичными и унимодальными областями, а также подкорковыми структурами. 
Так, нарушение осознания расстройств поведенческого контроля и планирования связыва-
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ют с повреждением гетеромодальных ассоциативных областей в лобных долях; искаженное 
восприятие паралича — с поражением в теменных долях; нарушение осознания расстройств 
памяти и речи — с изменениями в височных долях; трудности осознания корковой слепоты 
и невозможности идентификации объектов — с поражением гетеромодальных ассоциатив-
ных зон затылочных долей (Григорьева, Сорокина, 2020; Prigatano, 2005). 

Наличие как полной, так и частичной анозогнозии существенно снижает реабилитаци-
онный потенциал и эффективность терапевтических мероприятий. Такие пациенты, как пра-
вило, недооценивая серьезность возникших расстройств (El Husseini et al., 2023), пренебрега-
ют либо вовсе отказываются от дальнейшего лечения (Григорьева, Сагильдина, Карова, 2011). 

Помимо отрицания болезни, обращают на себя внимание и обратные состояния, при 
которых пациенты предъявляют жалобы на негативные изменения в когнитивном функци-
онировании, отмечая у себя расстройства памяти, речевой активности, снижение скорости 
мыслительных процессов и толерантности к умственным нагрузкам, но эти жалобы не под-
тверждаются в процессе дальнейшего нейропсихологического обследования (Гнедовская 
и др., 2018; Lauriola et al., 2024). Подобные субъективные когнитивные нарушения достаточ-
но распространены у людей всех возрастных групп (Лебедева, 2024) и нередко связаны с на-
личием тревожно-депрессивных расстройств (Kusec, Demeyere, 2024; Szyszkowska, Bala, 2023) 
и неврозов, однако они могут являться маркерами продромального периода истинного ког-
нитивного снижения, а также дементирующего процесса (Преображенская, 2013; Xu et al., 
2023). Диагностика когнитивных расстройств может быть затруднена и в связи с высоким 
преморбидным интеллектуальным уровнем пациента, позволяющим результатам тестиро-
вания долгое время оставаться в пределах среднестатистического норматива, несмотря на 
наличие снижения.  Кроме того, пациенты, не имеющие существенного когнитивного де-
фицита, зачастую гиперболизируют когнитивные жалобы, в то же время люди с подтверж-
денными в процессе нейропсихологического обследования когнитивными расстройствами, 
степень выраженности которых можно охарактеризовать как умеренную, имеют предрас-
положенность к редуцированию значимости и объема имеющихся нарушений (Edmonds et 
al., 2014). Также недооценка объема возникшей когнитивной дисфункции присуща людям 
с диагностированными признаками болезни Альцгеймера (Васенина, Левин, 2015).  

Вне зависимости от наличия либо отсутствия когнитивных жалоб, состояние после 
перенесенного инсульта требует усиленной когнитивной диагностики, так как вследствие 
органического поражения и эмоциональных расстройств, сопровождающих постинсульт-
ный период, не все пациенты способны адекватно воспринять и  оценить уровень соб-
ственного здоровья. Такая диагностика чрезвычайно актуальна и значима для обнаруже-
ния потенциально обратимых когнитивных изменений и их своевременной терапии, что 
предопределило цель исследования — рассмотреть специфику постинсультного протека-
ния когнитивных процессов при субъективном ощущении наличия расстройств различной 
интенсивности, и гипотезу — объективное состояние когнитивной сферы после эпизода 
острого нарушения мозгового кровообращения частично соответствует субъективным 
представлениям больных об имеющихся у них нарушениях. Новизна исследования заклю-
чается в выявлении специфики постинсультного протекания когнитивных процессов при 
субъективном ощущении наличия расстройств различной интенсивности, проявляющей-
ся в частичном соответствии объективному состоянию когнитивной сферы после эпизода 
острого нарушения мозгового кровообращения.
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Методы и материалы
Выборка. Было обследовано 50 человек — 28 (56%) женщин и 22 (44%) мужчины с ди-

агностированным эпизодом острого нарушения мозгового кровообращения, произошед-
шим от 1 месяца до 7 лет назад. У 28 (56%) респондентов наблюдался ишемический инсульт, 
у 22 (44%) ,— геморрагический. Локализация патологического очага преимущественно яв-
лялась левосторонней, что определялось у 30 (60%) испытуемых; у 20 (40%) выявлено право-
стороннее поражение. Возраст обследованных варьировался от 16 до 84 лет.

Методики и процедура. Установление наличия либо отсутствия субъективных ког-
нитивных нарушений производилось при помощи шкалы оценки собственного состояния 
(опросник Макнера и Кана) (Солгалова, Кечеджиева, Васильева, 2021). С учетом установ-
ленного авторами опросника порогового значения в 42 балла, превышение которого пред-
полагает наличие когнитивных расстройств, были сформированы две экспериментальные 
группы. В первую вошли 24 участника с относительно сохранным субъективным уровнем 
когнитивных способностей. Вторую составили 26 человек, у которых отмечалось появление 
различной негативной когнитивной симптоматики.  

Для всестороннего исследования объективного когнитивного и эмоционального статуса 
в период после перенесенного инсульта испытуемым последовательно предъявлялся стимуль-
ный материал следующих методик: Таблицы Шульте (Альманах психологических тестов, 1995), 
предназначенные для определения специфики протекания процессов внимания; «Пиктограмма» 
(Рубинштейн, 1999), направленная на выявление особенностей запоминания; тест зрительной 
ретенции Бентона (Вассерман, Дорофеева, Меерсон, 1997), позволяющий получить представ-
ление о своеобразии визуально-пространственного восприятия и зрительной памяти; Метод 
трех слов (тест Масселона) (Водяха, 2018), имеющий значимость для оценки функциональности 
вербального воображения; методика «Круги», разработанная Э. Вартегом и предназначенная 
для установления специфики несловесного воображения и уточнения отдельных аспектов про-
текания мыслительных процессов (Ильин, 2009); Метод определения яркости и контролиру-
емости представлений путем самооценки (опросник Гордона), направленный на определение 
способности к мысленному воссозданию зрительных образов путем самооценки (Ричардсон, 
2006); Госпитальная шкала тревоги и депрессии (HADS), позволяющая определить степень про-
явления расстройств тревожного и депрессивного спектра (Дробижев, Изнак, 1993). 

После завершения работы над вышеперечисленным материалом производился воз-
врат к следующей фазе методики «Пиктограмма». Дальнейшее исследование проводилось 
с использованием комплексных системных методик — преобразованной Адденбрукской 
когнитивной шкалы (ACE-R) (Левин и др., 2015) и Батареи лобной дисфункции (FAB) (Яхно, 
Захаров, Локшина, 2011). 

Статистические методы. В рамках исследования, после предварительной проверки 
на нормальность, были использованы t-критерий Стьюдента и U-критерий Манна-Уитни, 
примененные на независимых выборках.

Результаты
В результате анализа данных ACE-R было обнаружено, что когнитивный дефицит имел 

более высокую степень проявления у испытуемых, ощущающих наличие существенных патоло-
гических изменений в функционировании собственных познавательных процессов (p < 0,001), 
что отражает средний коэффициент показателей, находящийся на уровне 79,8 ±  9,06, тогда как 
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у участников исследования с относительно сохранным, эквивалентным доинсультному перио-
ду уровнем когнитивных способностей данное значение составило 91,1 ± 6,1. 

Для дифференциации выявленных нарушений были проанализированы данные шка-
лы Краткой оценки психического статуса (MMSE), являющейся в том числе и составной 
частью ACE-R. В целом, оценку своего когнитивного состояния постинсультными больны-
ми, принявшими участие в исследовании, можно назвать адекватной: из 24 человек, соста-
вивших первую экспериментальную группу, 17 (70,8%) имели показатели, соответствующие 
уровню здоровья по MMSE, 6 (25%) — показатели, указывающие на наличие умеренных 
когнитивных нарушений. У 1 (4,2%) обследованного, не отмечающего существенных из-
менений в собственном когнитивном функционировании, были обнаружены показатели, 
предполагающие наличие легкой деменции, что может быть ассоциировано с нарушением 
осознания собственного заболевания или являться следствием изолированного грубого ког-
нитивного снижения. Во второй экспериментальной группе, участники которой обращали 
внимание на появление выраженного постинсультного когнитивного дефицита, показатели 
MMSE, соответствующие нормативным, были выявлены у 6 (23,1%) из 26 человек, что может 
быть связано с наличием расстройств тревожно-депрессивного спектра, а также свидетель-
ствовать о скором дебютировании объективных нарушений. Уровень проявления объектив-
ных расстройств познавательной деятельности 12 (46,1%) испытуемых был определен как 
умеренный, 6 (23,1%) — соответствующий наличию легкой деменции, 2 (7,7%) — умеренной 
деменции. Полученные данные наглядно отражены на диаграмме (рис. 1). 

Рис. 1. Соотношение выраженности субъективных когнитивных нарушений и объективных 
когнитивных нарушений, установленных при помощи MMSE

Fig. 1. The ratio of subjective cognitive impairment and objective cognitive impairment (MMSE)
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Наряду с этим, рассматривая отдельные домены, входящие в состав ACE-R, можно 
отметить наличие достоверных различий в объеме патологических изменений функци-
онирования познавательных процессов у людей с разным субъективным восприятием 
когнитивной дисфункции. Так, у участников исследования, в выраженной степени ощу-
щающих наличие когнитивных нарушений, были обнаружены более низкие показатели 
в доменах «Внимание и ориентация» (p < 0,001, среднее значение показателей в первой 
группе — 17,1 ± 1,3, во второй — 15,5 ± 1,7); «Память» (p < 0,001, среднее значение по-
казателей в первой группе — 23,6 ± 1,8, во второй — 19,3 ± 3,4), «Речь» (p < 0,01, среднее 
значение показателей в первой группе — 24,9 ± 1,5, во второй — 22,6 ± 3,2), «Речевая ак-
тивность» (p < 0,001, среднее значение показателей в первой группе — 11,4 ± 1,8, во вто-
рой — 9,8 ± 1,4), «Зрительно-пространственные функции» (p < 0,001, среднее значение 
показателей в первой группе — 14,2 ± 1,4, во второй — 12,6 ± 1,3). 

Стоит обратить внимание и на тот факт, что наибольшее объективное когнитивное 
снижение у людей, ощущающих выраженные постинсультные когнитивные расстрой-
ства, наблюдались в доменах «Память» (снижение в среднем на 25,8%) и «Речевая актив-
ность» (снижение в среднем на 30%). Однако такие изменения в большинстве случаев 
носят вторичный характер и связаны преимущественно с общей нейродинамической 
заторможенностью, а также снижением скорости обработки поступающей информации. 
В группе людей с менее выраженным субъективным когнитивным дефицитом объектив-
ные расстройства наиболее часто наблюдались в доменах «Речевая активность» (сниже-
ние в среднем на 18,6%) и «Зрительно-пространственные функции» (снижение в сред-
нем на 11,2%). Среди участников обеих экспериментальных групп наибольшую частоту 
встречаемости имели жалобы на ухудшение функционирования процессов памяти. 

Эмпирические данные FAB, подвергнутые детальному анализу с целью установле-
ния распространенности лобной дисфункции у людей с выраженным ощущением ког-
нитивного неблагополучия и людей, не предъявляющих существенных жалоб на ухуд-
шение ментального здоровья, свидетельствуют об отсутствии статистически значимой 
разницы в степени проявления выявленных расстройств (p > 0,05) и позиционировании 
полученных результатов на уровне 16,6 ± 0,9 в первой группе и 15,7 ± 1,7 во второй. При 
этом из 24 человек, составивших первую экспериментальную группу, у 2 (8,3%) обсле-
дованных была диагностирована умеренная лобная дисфункция. Лобное функциониро-
вание 22 (91,6%) участников данной группы можно охарактеризовать как нормальное. 

Вместе с тем, было обнаружено, что из 26 человек, вошедших во вторую эксперимен-
тальную группу, 17 (65,3%) не имели существенных изменений лобного типа в функцио-
нировании познавательных процессов, возникших в постинсультный период, несмотря 
на предъявление выраженных когнитивных жалоб. Нарушение лобного функциониро-
вания 7 (26,9%) испытуемых можно назвать умеренным. Показатели 1 (3,8%) участника 
исследования позволяют предположить наличие деменции, ассоциированной с домини-
рующим повреждением лобных долей, что наглядно отражено на диаграмме (рис. 2).

Анализируя полученные в процессе применения методики «Пиктограмма» результаты, 
стоит обратить внимание на объективное преобладание нарушений у участников исследо-
вания, когнитивное состояние которых, по субъективной оценке, претерпевает существен-
ные негативные изменения: p < 0,001, усредненный коэффициент установленных в процессе 
эмпирического исследования данных — 12,8 ± 2,7, в свою очередь, данное значение, обна-
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руженное у людей с субъективным уровнем когнитивного благополучия либо ощущением 
легких ментальных расстройств находилось на уровне 15,91 ± 2,08.

Данные теста зрительной ретенции Бентона также свидетельствуют о том, что участ-
ники исследования, когнитивная дисфункция которых по субъективной оценке достигает 
наиболее выраженного уровня проявления, имеют более низкие результаты: p < 0,001, сред-
нее значение показателей в первой группе — 7,1 ± 1,4, во второй — 5,5 ± 1,1.

Наряду с этим у людей, отмечающих у себя более резкое проявление когнитивного 
дефицита, выявлена большая выраженность расстройств и в функционировании процессов 
внимания (p < 0,001). Так, по данным методики «Таблицы Шульте», среднее время, затрачен-
ное на выполнение задания, у участников данной группы соответствовало значению 62,03 ± 
12,6, тогда как у людей без ощущения выраженной когнитивной дисфункции это значение 
находилось на уровне 45,3 ± 11,1.

В процессе анализа полученных эмпирических данных, в частности теста Гордона, было 
установлено, что способность к манипулированию пространственными образами не корре-
лирует с интенсивностью субъективного ощущения расстройств познавательных процессов 
(p > 0,05, среднее значение показателей в первой группе — 23,1 ± 1,5, во второй — 22,5 ± 2,4). 
Данные теста Масселона также свидетельствуют о сопоставимости показателей и отсутствии до-
стоверных различий в функционировании вербального воображения у участников двух экспе-
риментальных групп (p > 0,05, среднее значение показателей в первой группе — 8,9 ± 3,1 во вто-
рой — 7,1 ± 2,8). Равномерное снижение показателей может быть объяснено уменьшением 
речевой активности, повышенной истощаемостью, некой психомоторной заторможенностью, 
связанной с дизрегуляторным синдромом и в той или иной степени наблюдающейся у подавля-
ющего большинства постинсультных больных. Оценка функционирования невербального во-

Рис. 2. Соотношение выраженности субъективных когнитивных нарушений и  
лобной дисфункции, установленной при помощи FAB 

Fig. 2. The ratio of subjective cognitive impairment and frontal lobe dysfunction (FAB)
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ображения производилась путем анализа данных методики «Круги» Вартега в рамках трех ком-
понентов: «Гибкость мышления», «Оригинальность мышления», «Беглость мышления». Была 
выявлена достоверная дифференциация показателей и усиленное проявление патологических 
изменений у участников исследования, предъявляющих множественные когнитивные жалобы, 
по составляющим «Беглость мышления» (p < 0,001, средний индекс полученных результатов 
в первой группе — 17,25 ± 2,9, во второй — 13,7 ± 3,8) и «Оригинальность мышления» (p < 0,05, 
среднее значение показателей в первой группе — 1,8 ± 1,5, во второй — 0,9 ± 1,4). При этом ста-
тистически значимых различий по компоненту «Гибкость мышления» обнаружить не удалось 
(p > 0,05), среднее значение показателей у участников исследования с выраженными субъек-
тивными когнитивными расстройствами — 2,9 ± 1,05, у людей, не отмечающих существенных 
изменений в собственном когнитивном состоянии после перенесенного инсульта, — 3,4 ± 1,2.

Для выявления различий в интенсивности эмоциональных расстройств у людей с раз-
ным восприятием своего когнитивного состояния были проанализированы данные HADS. 
Установлено, что проявление депрессии имело большую выраженность у обследованных, 
в большей степени ощущающих негативные изменения в собственном когнитивном функцио-
нировании (p < 0,001, средний индекс выраженности расстройств в первой группе — 5,75 ± 2,1, 
в то время как во второй сформированной группе — 8,1 ± 2,6). Тем не менее, суждение об эк-
вивалентности показателей, отражающих интенсивность тревоги у людей, не отмечающих 
существенных изменений в собственном когнитивном функционировании, и у людей с субъ-
ективным ощущением наличия резко выраженной негативной когнитивной симптоматики, 
дебютировавшей после инсульта, не находит достоверного подтверждения (p > 0,05, усреднен-
ный индекс выраженности расстройств в первой группе — 6,25 ± 1,75, во второй — 7 ± 2,2). 
Полученные в процессе исследования данные наглядно отображены в таблице.

Таблица / Table
Показатели когнитивного функционирования у людей с относительно сохранным 

субъективным уровнем когнитивных способностей и людей с выраженными 
субъективными когнитивными нарушениями

Scores of cognitive functioning in people with relatively uninjured cognitive abilities and 
people with pronounced subjective cognitive impairment

Показатели когнитивного 
функционирования / Indicators of 

cognitive functioning

Относительно 
сохранный 

субъективный 
уровень когнитивных 
способностей / Normal 

level of subjective 
cognitive abilities

Выраженные 
субъективные 
когнитивные 
нарушения / 

Pronounced subjective 
cognitive impairment 

Разница, p  
/ P values

ACE-R Общий балл / General score 91,1±6,1 79,8±9,06 <0,001*
Внимание и ориентация / 
Attention and orientation

17,1±1,3 15,5±1,7 <0,001*

Память / Memory 23,6±1,8 19,3±3,4 <0,001*
Речь / Language 24,9±1,5 22,6±3,2 <0,01*
Речевая активность / 
Fluency

11,4±1,8 9,8±1,4 <0,001*

Зрительно-пространствен-
ные функции / Visuospatial

14,2±1,4 12,6±1,3 <0,001*

Lebedeva S.O., Morozova I.S. (2025) 
Features of functioning of cognitive processes at subjective 

feeling of their violation in the post-stroke period
Experimental Psychology, 19(1), 87—102.

Лебедева С.О., Морозова И.С. (2026) 
Особенности функционирования когнитивных 
процессов при субъективном ощущении...
Экспериментальная психология, 19(1), 87—102.



96

Показатели когнитивного 
функционирования / Indicators of 

cognitive functioning

Относительно 
сохранный 

субъективный 
уровень когнитивных 
способностей / Normal 

level of subjective 
cognitive abilities

Выраженные 
субъективные 
когнитивные 
нарушения / 

Pronounced subjective 
cognitive impairment 

Разница, p  
/ P values

FAB Лобное функционирование 
/ Frontal lobe functioning

16,6±0,9 15,7±1,7 >0,05

Пиктограмма 
/ Pictogram 
Method

Опосредованное 
запоминание / Mediated 
remembering

15,91±2,08 12,8±2,7 <0,001*

Тест 
зрительной 
ретенции 
Бентона / 
Benton Visual 
Retention Test

Зрительная 
память, визуально-
пространственное 
восприятие / Visual memory, 
visuospatial perception

7,1±1,4 5,5±1,1 <0,001*

Таблицы 
Шульте / 
Schulte Table 
Test

Внимание / Attention 45,03±11,1 62,03±12,6 <0,001*

Опросник 
Гордона / 
Gordon’s 
questionnaire

Оперирование 
пространственными 
образами / Operation of 
spatial images

23,1±1,5 22,5±2,4 >0,05

Тест 
Масселона / 
Masselon Test

Вербальное воображение / 
Verbal imagination

8,9±3,1 7,1±2,8 >0,05

Методика 
«Круги» 
Вартега / 
Wartegg Test 
“Circles”

Беглость мышления / 
Fluency of thinking

17,25±2,9 13,7±3,8 <0,001*

Гибкость мышления / 
Flexibility of thinking

3,4±1,2 2,9±1,05 >0,05

Оригинальность 
мышления / Originality of 
thinking

1,8±1,5 0,9±1,4 <0,05*

HADS Депрессия / Depression 5,75±2,1 8,1±2,6 <0,001*
Тревога / Anxiety 6,25±1,75 7±2,2 >0,05

Примечание: «*» — различия достоверны.
Note: «*» — statistically significant result.

Обсуждение результатов
В процессе анализа данных было обнаружено, что протекание когнитивных процес-

сов при субъективном ощущении наличия расстройств различной интенсивности после 
инсульта имеет свою специфику. Полученные нами данные сопоставимы с более ранними 
исследованиями, в которых обозначено наличие корреляций субъективных когнитивных 
жалоб с постоянными объективными когнитивными нарушениями (Zanin et al., 2023), опи-
сано преимущественное соответствие субъективной оценки собственного когнитивного 
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состояния обследованных установленной в процессе нейропсихологического тестирования 
(Ji et al., 2022). Люди с резким ощущением когнитивного нездоровья действительно име-
ли более низкие показатели как общего когнитивного функционирования, так и отдельных 
когнитивных функций, в том числе памяти, внимания, речи, зрительно-пространственных 
функций, беглости и оригинальности мышления. При этом снижение показателей вербаль-
ного воображения, гибкости мышления, а также способности к контролированию и мани-
пулированию пространственными представлениями оказалось равномерным и не облада-
ющим статистически достоверной значимостью, что может быть сопряжено с развитием 
постинсультного дизрегуляторного синдрома и связанным с ним мнестическим дефицитом, 
уменьшением скорости обработки информации. Наиболее частыми, как ранее подчеркива-
ли A. Zanin и M.M. Schellekens (Zanin et al., 2023; Schellekens et al., 2023), являлись жалобы на 
расстройства памяти. 

Однако объективное состояние когнитивной сферы после эпизода острого нарушения 
мозгового кровообращения лишь частично соответствует субъективным представлениям 
больных об имеющихся у них нарушениях. Так, у некоторого количества людей с обнару-
женным объективным уровнем когнитивного здоровья отмечена склонность к преувели-
чению когнитивного дефицита, что требует более детального обследования и наблюдения, 
так как может быть связано с наличием расстройств тревожно-депрессивного спектра либо 
с формированием тенденции к развитию истинных когнитивных расстройств. В то же время 
у части испытуемых с выраженной объективной когнитивной дисфункцией, большинство из 
которых находились в раннем восстановительном постинсультном периоде, была выявлена 
склонность к недооценке объема имеющейся негативной когнитивной симптоматики, что 
не исключает наличия анозогнозии, причинами которой может являться как рассогласован-
ность мозговых структур, так и активизация процессов психологической защиты, о чем ранее 
упоминали В.Н. Григорьева, G.P. Prigatano (Григорьева, Сагильдина, Карова, 2011; Prigatano, 
2005). Различий в лобном функционировании у участников двух экспериментальных групп 
также обнаружено не было, однако, как и было описано В.Н. Григорьевой и Т.А. Сорокиной 
(Григорьева, Сорокина, 2016), респонденты с анозогнозией когнитивных расстройств дей-
ствительно имели поражения, преимущественно локализующиеся в лобных долях.

Отмечен факт усиленного проявления депрессии у  людей, ощущающих когнитив-
ный дефицит в большей степени, что согласуется с результатами исследований Z. Monahan 
и Y. Lee (Monahan et al., 2024; Lee, Nicholas, Connor, 2024) и, в очередной раз, подтверждает 
наличие влияния эмоциональных расстройств на когнитивную сферу. Как и A. Kusec (Kusec, 
Demeyere, 2024), обращающий внимание на значимость субъективных когнитивных сим-
птомов, которые могут являться предвестниками объективного когнитивного снижения 
и увеличивать риск возникновения деменции, авторы настоящего исследования отмечают 
необходимость объективизации когнитивного состояния у людей, перенесших инсульт, для 
выявления потенциально обратимых когнитивных нарушений и их своевременной коррек-
ции. Кроме того, получение наиболее эффективных результатов восстановления обуслав-
ливает важность сотрудничества пациентов и лиц, осуществляющих уход, с медицинскими 
работниками, психологами, логопедами, геронтологами, а также потребность в определении 
факторов риска, оценке сопутствующих осложнений и повышении адаптационных возмож-
ностей на основе индивидуальных когнитивных способностей пациента, что определяет 
дальнейшие перспективы исследования.
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Заключение
В результате эмпирического исследования были выявлены различия в функциониро-

вании когнитивных процессов пациентов после перенесенного инсульта при субъективном 
ощущении наличия расстройств различной интенсивности, а именно:

1.	Респонденты, обладающие относительно сохранным уровнем субъективных когни-
тивных способностей, продемонстрировали склонность к преувеличению когнитивного де-
фицита, что может быть следствием наличия расстройств тревожно-депрессивного спектра.

2.	Обследованные с объективно выраженными когнитивными расстройствами облада-
ют склонностью к недооценке объема имеющейся негативной когнитивной симптоматики.

3.	Для пациентов, субъективно ощущающих когнитивный дефицит, характерны про-
явления депрессии.

4.	У респондентов с ощущением выраженных когнитивных расстройств чаще проявля-
ется дисфункция процессов памяти, речи, внимания, пространственного восприятия, сниже-
ние беглости и оригинальности мышления. При этом нарушения вербального воображения, 
инертность мышления, снижение способностей к произвольному оперированию простран-
ственными образами не зависели от выраженности субъективного когнитивного дефицита. 

Все вышеперечисленное подтверждает выдвинутую гипотезу и подчеркивает актуаль-
ность объективизации когнитивного состояния у лиц, перенесших инсульт, для выявления 
потенциально обратимых когнитивных нарушений, а также их своевременной коррекции 
и определяет практическую значимость полученных результатов.

Ограничения. Ограничением данного исследования является небольшой объем вы-
борки и, как следствие, возможное снижение достоверности статистических показателей. 
Несмотря на то, что многообразие использованных методик, дополняющих друг друга, по-
вышает надежность полученных данных, для большей результативности необходимо увели-
чение количества обследованных.

Limitations. The limitation of this study is small sample size. Therefore, the statistically sig-
nificant of the result may be reduced. The study used many methods that complemented each other. 
This fact increases the reliability of the data obtained. But to make the results more accurate, it is 
necessary to increase the number of study participants.
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