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Актуальность. Нейропсихологическая диагностика и реабилитация относятся к числу основополагающих 
практических задач, стоящих перед клиническим психологом. Сегодня реабилитация выходит за привычные 
рамки, в которых она находилась 40–50 лет назад. Ситуация болезни, стрессовые воздействия коренным обра-
зом меняют физическое, психологическое и социальное функционирование человека. Именно функциониро-
вание человека (а не состояние его функций) в новых, часто являющихся ограничивающими, условиях жизне-
деятельности, становится объектом современной системы реабилитации, представляющей собой совместную 
деятельность пациента, его близких и специалистов мультидисциплинарной реабилитационной бригады.

Цели: анализ и обобщение накопленного в нейропсихологической реабилитации диагностического и ре-
абилитационного опыта, выделение критериев качества нейропсихологической диагностики и реабилитации 
пациентов с нарушениями памяти при повреждениях головного мозга, которыми следует руководствоваться 
практикующему психологу в процессе реабилитационной работы.

Результаты. На основании анализа прикладных исследований и практических руководств представлены 
рекомендуемые диагностические инструменты для выявления нарушений памяти, выделены основные направ-
ления и эффективные приемы реабилитационной работы при амнестическом синдроме. Показано, что раз-
личная степень выраженности мнестического дефекта требует выбора соответствующего направления работы 
в процессе нейропсихологической реабилитации: формирования новых мнестических средств, организации 
«подсказывающей и напоминающей» окружающей среды и новых стратегий поведения в этой среде, общих 
(неспецифических) принципов восстановительного обучения.

Выводы. Представленный материал может служить опорой в практической работе клинического психо-
лога с пациентами с нарушениями памяти при поражениях головного мозга. В тексте обозначены основные 
направления диагностической и реабилитационной работы, о которых необходимо иметь представление прак-
тикующему психологу.

Ключевые слова: клиническая психология, нейропсихология, нарушения памяти, амнестический синдром, 
нейропсихологическая диагностика, нейропсихологическая реабилитация.
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Background. Neuropsychological diagnostics and rehabilitation are among the fundamental practical tasks facing a clinical psy-
chologist. Today, rehabilitation goes beyond the usual framework in which it was 40–50 years ago. The course of the disease, stressful 
influences radically change the physical, psychological and social functioning of a person. It is the functioning of a person (and not 
the state of his functions) in new, often limiting living conditions that becomes an object in the modern rehabilitation system, which 
is a joint activity of the patient, his relatives and specialists of the multidisciplinary rehabilitation team.

Objective: analysis and generalization of the diagnostic and rehabilitation experience accumulated in neuropsychological re-
habilitation;identification of quality criteria for neuropsychological diagnostics and rehabilitation of patients with memory impair-
ments in case of brain damage, which should be followed by a practicing psychologist in the process of rehabilitation work.

Results. Based on the analysis of applied research and practical guidelines, the recommended diagnostic tools for detecting 
memory impairments are presentedand the main directions and effective methods of rehabilitation work in amnestic syndrome are 
highlighted. It is shown that different degrees of severity of a amnestic defect requires the choice of an appropriate direction of work 
in the process of neuropsychological rehabilitation: the formation of new mnestic means; the organization of “suggestive and remi-
niscent” environments and new strategies for behavior in this environment; general (non-specific) principles of restorative learning.

Conclusions. The presented material can serve as a “support” in the practical work of a clinical psychologist with patients with 
memory impairments and brain lesions.The text outlines the main directions of diagnostic and rehabilitation work which a practicing 
psychologist must be aware of.

Keywords: clinical psychology, neuropsychology, memory impairment, amnestic syndrome, neuropsychological diagnostics, 
neuropsychological rehabilitation.
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Введение

Реабилитационная работа и оценка 
различных параметров психической 
деятельности пациента в связи с про-
водимым лечением и восстановлени-
ем нарушенных функций относятся к 
числу основополагающих практиче-
ских задач, которые призваны решать 
клинические психологи в клинике в 
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соответствии с действующими про-
фессиональными стандартами не 
только в нашей стране, но и во всем 
мире. В связи с тем, что участие кли-
нических психологов в решении этих 
задач отвечает запросам медицины, в 
структуру реабилитационных меро-
приятий включена психологическая 
помощь.

Реабилитация  — это комплексная 
система деятельности реабилитацион-

ной команды, пациента и его близких, 
направленная на активизацию психо-
физиологических и психологических 
механизмов профессиональными 
методами, заключающимися в опо-
средовании через личность пациента 
лечебно-восстановительных воздей-
ствий с целью возвращения пациента 
в социальную среду и восстановления 
его личного и социального статуса 
(Цветкова, 1979; Социально психоло-
гический …, 1980; Кабанов, 1985; Глоз-
ман, 1990).

Процесс реабилитации направлен 
как на преодоление осложнений и по-
следствий болезни, так и на миними-
зацию функциональных нарушений, 
максимально раннее и оптимальное 
для пациента возвращение к бытово-
му, социальному и профессионально-
му функционированию.

Память и ее нарушения

Память, как способность хранить и 
использовать приобретенную инфор-
мацию, знания, представляет собой 
совокупность сложных процессов, 
которые объединяются общим поня-
тием «мнестическая деятельность». 
Память не рассматривается как копия, 
отпечаток того или иного фрагмента 
действительности, так как в ходе мне-
стической деятельности происходит 
активное преобразование информа-
ции, ее включение в систему связей 
или ее поиск и извлечение из системы 
связей (Лурия, 1974, 1976; Tulving, 1995).

При различных по локализации 
поражениях головного мозга память 
страдает по-разному. С одной сторо-
ны, «память представляет собой слож-
ную деятельность, результат которой 
определяется такими факторами, как 
мотивация, формирование и удержа-
ние намерения, выбор адекватного 
плана и состава операций, необходи-
мых для его осуществления. С другой 
стороны, эти факторы “высшего” или 
второго порядка в качестве своей не-
обходимой предпосылки требуют со-
хранности функции следообразования 
в виде первичной биологической спо-
собности мозга к приему и фиксации 
текущих впечатлений. Дефекты памя-
ти могут быть связаны с изменениями 
в структуре факторов как первого, так 
и второго порядка» (Лурия, 1976, C. 5).

Выделяют модально-специфиче-
ские и модально-неспецифические 
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(или общие) нарушения памяти (Мозг 
и память, 1975).

В когнитивной психологии выде-
ляют, в частности, следующие виды 
памяти: кратковременную (непосред-
ственную), рабочую (оперативную) 
и долговременную (отсроченную) 
память (Tulving, 1972, 1995; Солсо, 
2000). Термин кратковременная па-
мять в настоящее время все больше 
уступает место термину рабочая па-
мять, так как в качестве основания 
классификации оказывается функция 
постоянного хранения информации 
или ее удержания на время решения 
актуальных задач. В долговременной 
памяти различают декларативную и 
процедурную память. В свою очередь, 
декларативная память разделяется на 
семантическую (память на знания) и 
эпизодическую (память на события, 
в том числе автобиографическую: 

память на индивидуальный опыт) 
( Солсо, 2000).

Амнестический синдром возникает 
при поражении глубинных отделов 
полушарий и сопровождается модаль-

но-неспецифическими нарушениями 
памяти. При этом степень и характер 
мнестических расстройств могут быть 
совершенно различными: «от грубых 
массивных нарушений памяти с нару-
шениями сознания и конфабуляция-
ми до клинически не проявляющихся, 
стертых дефектов памяти, доступных 
лишь специальному эксперименталь-
ному исследованию» (Мозг и память, 
1975, С. 9).

Согласно концепции А.Р. Лурия, в 
основе модально-неспецифических 
нарушений памяти при амнестиче-
ском синдроме лежат механизмы, свя-
занные «с оптимальным состоянием 

динамики мозговой коры» (Лурия, 1974, 
С. 26):
•	 слабость	следообразования	или	уга­

сание следов при отсутствии интер-
ферирующей задачи;

•	 повышенная	тормозимость	 следов	
памяти интерферирующими воз-
действиями, степень проявления 
которой зависит от вида и типа ин-
терференции, уровня смысловой 
организации материала и сочетания 
различных условий мнестической 
задачи;

•	 нарушение	избирательности	следов,	
относящихся как к текущему, так и к 
прошлому опыту.

Нейропсихологическая 
диагностика пациентов 
с нарушениями памяти

Жалобы пациента
Клинический психолог часто стал-

кивается с очень разнообразными и 
подробными жалобами на плохую 
память. При сборе психологического 
анамнеза (при беседе с пациентом и 
его родственниками) необходимо, по 
возможности, выявить преморбид-
ный уровень мнестических процес-
сов и осуществлять интерпретацию 
результатов, полученных в ходе спе-
циального нейропсихологического 
обследования, учитывая этот уровень.

Нейропсихологическая 
диагностика
Различные по локализации пора-

жения мозга могут вызывать неоди-
наковые формы нарушений памяти 
(Лурия, 1974, 1976, 1962).

Цели нейропсихологической диа-
гностики пациентов с нарушениями 
памяти:
1. Критика пациента состояния соб-

ственной памяти, допускаемых 
ошибок при выполнении методик/
тестов в ходе диагностической про-
цедуры.

Процесс реабилитации направлен как на преодоление осложнений и последствий 
болезни, так и на минимизацию функциональных нарушений, максимально раннее 
и оптимальное для пациента возвращение к бытовому, социальному и профессио-
нальному функционированию.
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2. Выявление структуры и степени 
выраженности нарушений памяти 
(в том числе количественная оценка).

3. Оценка компенсаторного ресурса в 
виде сохранных составляющих мне-
стической функции и сохранных 
ВПФ.
При описании нарушений памяти 

в нейропсихологическом заключении 
отражается:
1) тип нарушений памяти, нарушен-

ные и сохранные виды памяти;
2) характер нарушений памяти (пер-

вичный или вторичный);

3) возможные механизмы выявленных 
мнестических нарушений;

4) какой уровень организации мне-
стических процессов страдает: эле-
ментарный или уровень смысловой 
организации, в котором запоминае-
мые стимулы интегрированы семан-
тической общностью.

В заключении должен быть сделан 
крат кий вывод о необходимости:
1) реабилитационных занятий с кли-

ническим психологом (нейропсихо-
логом);

2) повторного обследования для оцен-
ки динамики восстановительного 
процесса с указанием сроков, в ко-
торые необходимо провести повтор-
ное обследование;

3) продолжения реабилитационных 
занятий после выписки пациента из 
стационара или реабилитационного 
центра.

Для количественной и качествен-
ной оценки состояния памяти можно 
использовать следующие методики/ 
тесты (табл. 1).

Рис. 1. Алгоритм ведения пациента
Figure 1. Algorithms for patient management
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Таблица 1. Методики/тесты для диагностики нарушений памяти при повреждениях головного мозга и их соотношение с МКФ (Между-
народная классификация …, 2001

Тест, пробы, методики 
(название) Оцениваемые параметры Коды 

по МКФ

Количественная оценка 
нарушений памяти 
(Кроткова и др., 1983)

Адекватность ориентировки в окружающем;
Возможность использования ранее приобретенных знаний;
Сохранность непреднамеренного запоминания (без предварительной задачи запомнить);
Сохранность запоминания информации, связанной с текущей жизнедеятельностью пациента;
Объем и прочность слухоречевой памяти (модально-специфическая слухоречевая память);
Объем и прочность зрительной памяти (модально-специфическая зрительная память);
Оперативная (рабочая) память (оценивается роль памяти в процессах мышления, восприятия, 
зрительного поиска, счетных операций, чтения и др.)

b1440
b1441 
b1442
d135

«Экспресс-методика 
оценки мнестико-интел-
лектуальной сферы 
в позднем возрасте» 
(Корсакова, и др., 2009)

Объем и прочность запоминания слухоречевого материала с разной степенью смысловой 
организации;
Скорость запоминания слухоречевого материала с разной степенью смысловой организации;
Зрительно-пространственная память;
Точность актуализации следов памяти

b1440
b1441 
b1442
d135

Произвольное запомина-
ние двух групп по два 
слова или двух групп по 
три слова

Объем непосредственного воспроизведения слухо-речевых стимулов;
Объем отсроченного воспроизведения слухо-речевых стимулов;
Точность воспроизведения

b1440
b1441 
b1442
d135

Произвольное запоми-
нание 5 слов или 6 слов, 
или 10 слов

Объем непосредственного воспроизведения;
Объем отсроченного воспроизведения;
Точность воспроизведения;
Эффективность заучивания (количество предъявлений, необходимое для полного заучивания);
Динамика заучивания;
Стратегия заучивания

b1440
b1441 
b1442
d135

Запоминание 2-х фраз Объем непосредственного воспроизведения;
Объем отсроченного воспроизведения;
Точность воспроизведения;
Влияния смысловой организации материала на запоминание.

b1440
b1441 
b1442
d135

Запоминание одного или 
двух рассказов  
(возможно, одного из 
них непроизвольно)

Объем непосредственного воспроизведения;
Объем отсроченного воспроизведения;
Точность воспроизведения;
Влияния смысловой организации материала на запоминание;
Эффективность произвольного/непроизвольного запоминания.

b1440
b1441 
b1442
d135

Произвольное запо ми-
нание 5 трудно вербали-
зуемых геометрических 
фигур

Объем непосредственного воспроизведения;
Объем отсроченного воспроизведения;
Точность воспроизведения;
Влияния оречевления на запоминание;
Порядок воспроизведения

b1440
b1441 
b1442
d135

Серийный счет (100-7) 
или серийный счет с 
че редующимися вычи та-
емыми (поочередное вы-
читание от 30 то 1, то 2)

Удержание в памяти программы;
Удержание в памяти промежуточных результатов.

b1440
d135

Критерии качества нейропсихоло-
гической диагностики пациентов с 
нарушениями памяти при поврежде-
ниях головного мозга:
•	 Наличие	 клинико­психологичес­

кого заключения (вводной части 
заключения), включающего анализ 
состояния эмоциональной, мотива-
ционной сфер в процессе обследо-
вания, критичности к своему забо-
леванию и допускаемым ошибкам, 
жалоб, а также оценку адекватно-
сти их предъявления.

•	 Наличие	 нейропсихологического	
заключения, включающего каче-
ственный и, по возможности, ко-

личественный анализ выполнения 
больным различных нейропсихоло-
гических проб и тестов, направлен-
ных на оценку памяти.

•	 Использование	 соответствующей	
психологической и нейропсихологи-
ческой терминологии для описания 
нарушенных и сохранных звеньев 
памяти.

•	 Наличие	 психологически	 обос­
нован ного вывода о состоянии па-
мяти.

•	 Наличие	(в	случае	необходимости)	
психологически обоснованного вы-
вода о дисфункции соответствую-
щих мозговых зон.

Нейропсихологическая 
реабилитация пациентов 
с грубыми нарушениями 
памяти

Методологическая и методическая 
база современной нейропсихологичес-
кой реабилитации разрабатывалась 
как отечественными, так и зару-
беж ными авторами, среди которых 
Л.С. Выготский (2000, 1982), А.Р. Лурия 
(1947, 1948, 1962), А.Н. Леонтьев (Леон-
тьев, 1975, Леонтьев, Запорожец, 1945), 
Н.А. Бернштейн (1947), П.Я. Галь перин 
(2000), А.В. Запорожец (Ле онтьев, За-
порожец, 1945), Л.С. Цветкова (Цветко-
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Table 1. Methods / tests for the diagnosis of memory impairment in case of brain damage and their relationship with ICF (International classifi-
cation ..., 2001).

Test, samples,  methods 
(name)

Evaluated  parameters Codes 
by ICF

Quantifying memory 
impairment (Krotkova 
et al., 1983)

Adequacy of orientation in the environment
The ability to use previously acquired knowledge
Preservation of unintentional memorization (without a preliminary task to memorize)
Preservation of memorization of information related to the patient’s current life
The volume and strength of auditory-speech memory (modal-specific auditory-speech memory)
The volume and strength of visual memory (modal-specific visual memory)
Operational (working) memory (the role of memory in the processes of thinking, perception, visual 
search, counting operations, reading, etc.) is assessed

b1440
b1441 
b1442
d135

“Express-methodolo gy 
for assessing the mnestic 
and intellectual sphere at 
a later age” (Korsakova 
et al., 2009)

The volume and strength of memorization of auditory-speech material with varying degrees of semantic 
organization
The speed of memorizing auditory-speech material with varying degrees of semantic organization
Visual-spatial memory
Accuracy of actualization of memory traces

b1440
b1441
b1442
d135

Random memorization 
of two groups of two 
words or two groups of 
three words

The volume of direct reproduction of auditory-speech stimuli; 
The volume of delayed reproduction of auditory-speech stimuli 
Accuracy of reproduction

b1440
b1441
b1442
d135

Random memorization 
of 5, 6 or10 words

The volume of direct reproduction
The volume of delayed reproduction
Accuracy of reproduction
The effectiveness of memorization (the number of presentations required for complete memorization)
The dynamics of memorization
Learning strategy

b1440
b1441
b1442
d135

Memorizing 2 phrases The volume of direct reproduction
The volume of delayed reproduction
Accuracy of reproduction
Influence of the semantic organization of material on memorization

b1440
b1441
b1442
d135

Memorizing one or two 
stories (perhaps one of 
them involuntarily)

The volume of direct reproduction
The volume of delayed reproduction
Accuracy of reproduction
The influence of the semantic organization of the material on memorization
The effectiveness of voluntary / involuntary memorization

b1440
b1441
b1442
d135

Random memorization 
of 5 difficult to verbalize 
geometric shapes 

The volume of direct reproduction
The volume of delayed reproduction
Accuracy of reproduction
Effect of verbalization on memorization
The order of reproduction

b1440
b1441
b1442
d135

Serial counting (100-7) 
or serial counting with 
alternating subtractions 
(alternating subtraction 
1, then 2 from 30 )

Keeping the algorithm in memory
Keeping intermediate results in memory

b1440
d135

ва, 1979, 1985, 1995, Социально психоло-
гический …, 1980,), Т.В. Ахутина (1975), 
В.М. Шкловский (Шкловский, Визель, 
2000), K. Гольдштейн (1934/1995, 1941), 
О. Зангвилл (1947), Дж. Пригатано 
(1999), Й. Бен-Йишай (Ben-Yishay, Dill-
er, 2011), Б. Вилсон (Wilson et al., 2009), 
Дж. Иванс (Wilson et al., 2009) и др. 

Цели нейропсихологической реаби-
литации пациентов с нарушениями 
памяти:

1. Поддержание имеющегося уровня 
сохранных ВПФ пациента, как «опо-
ры» для восстановления/сохранения 
(при невозможности восстановления) 
имеющегося уровня его мнестических 
функций.

2. Организация окружающей быто-
вой среды пациента с целью миними-
зация ограничений его функциониро-
вания из-за имеющихся нарушений 
памяти.

3. Формирование способов преодо-
ления мнестического дефицита с по-
мощью внутренних/внешних средств 
или специальных приемов.

4. Перенос освоенных в ходе реаби-
литационной работы способов пре-
одоления мнестического дефицита в 
условия реальной жизнедеятельности 
пациента.

Различная степень выраженности 
мнестического дефекта требует вы-
бора соответствующего направления 

работы в процессе нейропсихологи-
ческой реабилитации:

1. Формирование нового алгоритма 
«поиска в памяти».

2. Организация «подсказывающей и 
напоминающей» окружающей среды 
и новых стратегий поведения в этой 
среде.

3. Общие (неспецифические) прин-
ципы восстановительного обу чения.

В работе с пациентами с нарушени-
я ми памяти при амнестическом синд-
роме используются следующие  приемы.

Психообразование пациента (и его 
близких) по осознанию объективных 
представлений о сильных и слабых 
сторонах памяти и формированию 
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комментариями. У каждого пациента 
формируются собственные пути опос-
редования. Например, Вы задаете ему 
алгоритм вспоминания предметов, ле-
жащих в коробочке. «Вспомните, что 
мы нюхали, пробовали на вкус, щупали, 
слушали, определенным образом двига-
ли и т.д». 

Специальные тренинги (memory 
strategy training)

Уровень рекомендаций  — «стан-
дарт».

Комментарии: Предлагаются для 
пациентов с легкой или средней сте-
пенью выраженности нарушениями 
памяти (Кроткова и др., 1983). Суть 
этих стратегий заключается в ин-
дивидуальном подборе и обучении ис-
пользованию мнемотехники, подходя-
щей данному индивиду.

К мнемотехникам относятся, в 
частности, ассоциативные техники 
(выстраивание ассоциативного ряда, 
визуальные схемы, «привязка» незнако-
мого материала к знакомому, хорошо 
упроченному в прошлом опыте) и др.

Овладение мнемотехниками не ис-
ключает использования и внешних 
средств компенсации (например, те-
традь памяти или органайзер), как 
дополнительной «опоры» в преодоле-
нии мнестических трудностей.

Внешние средства компенсации 
(External Memory Compensations) ис-
пользуются в работе с пациентами с 
выраженными нарушениями памяти 
(Haskins et al., 2012)

Уровень рекомендаций — «руковод-
ство».

Комментарии: Таким пациентам 
предлагается использовать, напри-
мер, специализированные тетради для 
записи необходимой информации. Те-
традь состоит из двух частей. Первая 
часть — страница с автобиографиче-
ской информацией. Важно, чтобы эта 
автобиографическая страничка посто-
янно находилась перед глазами пациен-
та или в легкодоступном месте, чтобы 
он всегда мог прочесть необходимую 
информацию о себе. Вторая часть — 
дополнительная информация, привя-
занная к текущим нуждам пациента: 
текущая дата, местонахождение, име-
на и фото персонала больницы/центра 
(врачей, сестер и т.д., информация о 
повреждении мозга (инсульт, травма и 
т.п.), имена и фото родных и др.

Основная задача реабилитации с 
использованием такой тетради — на-
учить пациента использовать и сде-

Таблица 2. Преодоление мнестического дефицита (Cicerone et al., 2011, Haskins et al., 2012)

Методы воздействия Уровень рекомендации

При работе с пациентами, имеющими легкие нарушения памя-
ти вследствие ЧМТ, используются методы, направленные на 
формирование внутренних стратегий запоминания (например, 
визуализация). Также применяются внешние компенсаторные 
средства (например, записные книжки)

Стандарт

При работе с пациентами, имеющими выраженные нарушения 
памяти, вследствие ЧМТ или инсульта, рекомендуется исполь-
зовать внешние компенсаторные средства в их непосредствен-
ном применении к ситуациям повседневной жизни

Руководство

При работе с пациентами, имеющими выраженные нарушения 
памяти вследствие ЧМТ, для усвоения отдельных навыков 
или знаний могут быть эффективны методы безошибочного 
научения. При этом перенос этих навыков и знаний в новые 
условия, а также общее улучшение функционирования памяти 
ограничены

Возможность

Для преодоления мнестического дефицита после ЧМТ также 
могут быть рассмотрены групповые методы работы

Возможность

Table 2. Overcoming mnestic deficit (Cicerone et al., 2011, Haskins et al., 2012)

Methods of influence Levelof recommendation

 When working with patients with mild memory impairments 
due to TBI, methods are used to form internals strategies for 
memorization (for example, visualization). External compensatory 
means are also used  (for example, notebooks).

Standard 

When working with patients with severe memory impairment due 
to TBI or stroke, it is recommended to use
 external compensatory means in their direct application to 
situations of everyday life

Guidance

When working with patients with severe memory impairment due 
to TBI, the methods of error-free learning
 can be effective for the acquisition of certain skills or knowledge.At 
the same time, the transfer of these skills
 and knowledge to new conditions, as well as an overall 
improvement in memory functioning, is limited

Possibility

To overcome mnestic deficit after TBI, group methods of work can 
also be considered

Possibility

установки на их преодоление (Крот-
кова и др., 1983, Haskins et al., 2012).

Уровень рекомендаций  — не ниже 
«возможности» (см. табл. 2).

Комментарии: 1) Осознание наруше-
ний и формирование конструктивного 
взгляда на ситуацию является первой 
задачей занимающихся с пациентом 
специалистов. В случае отрицания 
проблемы или безразличия к ее суще-
ствованию, проведение каких-либо 
коррекционных занятий, как пра-
вило, не является результативным 
(Кроткова и др., 1983). Оптимальные 
условия для осознания мнестических 
дефицитов создают экологические за-
дания. Например, Вы договариваетесь 
с пациентом, что в конце занятия он 
задаст вам вопрос о том, когда будет 
следующая встреча. Это намерение 
пациента записывается им на листе 

бумаги и откладывается в сторону. 
В конце занятия пациент прощается 
и, как правило, не взглянув на бумагу, 
направляется к двери. Здесь Вы оста-
навливаете его и спрашиваете, что 
написано на этом листе. Прочитав 
свою запись, пациент, скорее всего, 
вспоминает о договоренности. Имен-
но в этот момент и надо начать бесе-
ду о существующей у него проблеме. Не 
реализованное намерение в результа-
те нарушения памяти будет служить 
яркой иллюстрацией ваших слов.

2) Все коррекционные упражнения 
во многом акцентированы на возмож-
ности осознания и вербализации осо-
бенности процесса воспроизведения 
информации. Этому способствуют 
специально организованные демон-
страционные эксперименты. Выполне-
ние заданий сопровождается краткими 
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лать для него привычным это вспомо-
гательное средство. 

Кроме того, в работе с пациентами 
с выраженными нарушениями памя-
ти могут использоваться специальные 
техники, помогающие достичь успеха 
в реализации конкретной задачи или 
аспекта поведения. Это «безошибоч-
ное обучение», «метод увеличения 
интервалов» и «метод формирования 
цепи» (Haskins et al., 2012 ).

Безошибочное обучение (Errorless 
Learning Technique)

Уровень рекомендаций — «возмож-
ность».

При выраженных мнестических 
дефектах для преодоления специ-
фи ческих проблем эффективным 
оказывается применение техники 
безошибочного обучения (Wilson 
et al., 2009, Haskins et al., 2012). Суть 
техники заключается в том, чтобы не 
дать пациенту ошибиться в запоми-
нании конкретной информации через 
упреждающее напоминание и посто-
янное повторение этой информации. 

Безошибочное обучение во многом 
пересекается с приемом «Создание 
эталона правильного воспроизведе-
ния» (Кроткова, и др., 1983)

Уровень рекомендаций — «возмож-
ность».

Комментарии: С пациентом заучи-
ваются определенные двигательные 
пароли, которые воспроизводятся по 
памяти в начале каждого урока, все-
ляя ощущение возможности правиль-
ного вспоминания. Примером одного 
из паролей является простое ритми-
ческое постукивание, состоящее из 
двух сильных и трех слабых ударов. 

Метод увеличения интервалов 
(Spa ced Retrieval Technique) (Brush, 
Camp, 1998)

Уровень рекомендаций — «возмож-
ность».

Комментарии: Специалисты, ис-
пользующие этот метод, рекомен-
дуют до начала его применения 
проверить возможность пациента 
запоминать информацию, используя 
безошибочное обучение. Техника увели-
чения интервалов идентична технике 
безошибочного обучения за исключе-
нием того, что пациента просят 
удерживать информацию в течение 
времени, которое постепенно прогрес-
сивно увеличивается. Так, его просят 
запомнить имя психолога, а затем 
спрашивают об этом через увеличи-
вающиеся интервалы времени (немед-

ленно, через 15 секунд, через 30 секунд и 
т.д.). Если он этого не может сделать 
(делает неправильно), ему просто по-
вторяют верный ответ и начинают 
сначала. Как только пациент трижды 
правильно повторит имя (психолога), 
промежуток времени для удержания 
имени в памяти увеличивается (на-
пример, до 15 секунд). 

Метод формирования цепи (Chain-
ing Technique) (Glisky et al., 1986, Evans 
et al., 2000)

Уровень рекомендаций — «возмож-
ность».

Любая комплексная задача пред-
ставляет собой последовательность 
специфических поведенческих дей-
ствий или цепочку шагов, каждый из 
которых идет в строгой последова-
тельности. Завершение одного шага 
последовательности служит подсказ-
кой для завершения следующего шага. 
Поэтому каждый шаг служит для 
укрепления, усиления предшествую-
щего шага последовательности.

«Цепь» может быть использована 
как с вербальной, так и с визуальной 
информацией, а чаще и с той, и с дру-
гой, что также помогает в запоми на нии 
информации (например, включение 
движений в выполнение соответству-
ющего задания).

Комментарий: Например, «умыва-
ние лица» как задача, которая требу-
ет выполнения определенной последо-
вательности действий, может быть 
разбита на следующие шаги: 1)  опо-
лоснуть лицо водой; 2) намылить; 
3) снова ополоснуть водой лицо; 4) вы-
тереть его. Проделав такую предва-
рительную работу, можно начинать 
использовать технику цепи. 

Существует два базовых типа це-
пей: направленная вперед и направ-
ленная назад. В цепи, направленной 
вперед, движение начинается с перво-
го шага, а заканчивается последним. 
В цепи, направленной назад, движение 
в процессе обучения идет от последне-
го шага к первому (Glisky, et al., 1986). 

Метод формирования цепи пере-
секается с приемами «Составление 
логической цепочки», «Дозированные 
подсказки» и «Подсказки в разных 
модальностях» (Кроткова и др., 1983; 
Кроткова, 1988).

Составление логической цепочки
Уровень рекомендаций — «возмож-

ность».
Комментарии: Некоторые необхо-

димые в повседневной жизни сведения 

могут быть извлечены из памяти 
или реконструированы посредством 
логических сопоставлений. Необхо-
димо пробудить активность паци-
ента, направить его поиск в памяти 
и побудить вместо слов «я не знаю, я 
не помню» высказать гипотезы и до-
гадки, из которых потом проявится 
правильное решение. Это один из ме-
тодических приемов, позволяющий 
вспомнить, когда кажется, что паци-
ент все забыл.

Дозированные подсказки
Уровень рекомендаций — «возмож-

ность».
Комментарии: Например, известно, 

что 10 минут назад пациент был на 
занятии лечебной физкультуры. По-
этому можно задать ему ряд наводя-
щих вопросов, предварительно собрав 
необходимую информацию о занятии. 
Информация не дается в готовом 
виде, но через систему подсказок по-
степенно извлекается из памяти. 

Подсказки в разных модальностях
Уровень рекомендаций  — возмож-

ность.
Комментарии: Упражнения для от-

работки таких подсказок базируются 
на манипулировании реальными объ-
ектами, которые можно подержать 
в руках, ощутить их запах и вес, про-
делать с ними определенные движения, 
издать с их помощью какие-то звуки 
(Кроткова, 1988).

Межанализаторные перестройки 
осуществляются также путем из-
менения стратегий запоминания. 
Например, при необходимости запом-
нить некоторый текст, перестройка 
может быть связана с более интенсив-
ным использованием зрительных об-
разов, выстраиванием текста в виде 
покадрового мультипликационного 
фильма, где каждому эпизоду соответ-
ствует определенная картинка — ил-
люстрация.

В реабилитации пациентов с выра-
женными нарушениями памяти ре-
комендуется использовать приемы по 
формированию уверенности и ощу-
щению ошибки (Кроткова и др., 1983).

Уровень рекомендаций  — возмож-
ность.

Комментарии: Быстрое угасание и 
«обтаивание» образа памяти (акцент 
на симптоматике поражения левого 
полушария) сопровождается ощуще-
нием ошибки. Пациент часто отве-
чает «я не помню» даже тогда, когда 
смутные воспоминания хранятся в 
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памяти (Кроткова, 1988). Для этих 
пациентов новый алгоритм сопрово-
ждается культивированием чувства 
уверенности даже при смутных вос-
поминаниях. 

Другой механизм забывания (акцент 
в синдроме на поражении правого по-
лушария) связан с неосознаваемыми 
трансформациями образов памяти. У 
пациента нет ощущения ошибки. Об-
раз памяти ярок и отчетлив (Крот-
кова, Семенович, 1994). В этом случае 
задача нейропсихолога  — на модели 
простых заданий научить больного 
чувствовать тонкие различия между 
правильными и искаженными воспо-
минаниями. Например, в упражнении 
«коробочка» больной дает правиль-
ные и конфабуляторные ответы. Вы 
записываете на маленьких бумажках 
названия правильных предметов и 
кладете рядом соответствующие 
предметы. Затем просите пациента 

Рис. 2. Схема для принятия решения об использовании различных методов, техник и 
приемов в реабилитационной работе с пациентами с нарушениями памяти при амнести-
ческом синдроме (Haskins et al., 2012)

Figure 2. Diagram for making a decision on the use of various methods and techniques in re-
habilitation work with patients having memory impairments with amnestic syndrome (Haskins 
et al., 2012)

ответить на вопрос, есть ли различия 
между тем, что он вспомнил правиль-
но, и ошибочными воспоминаниями, 
которые пока присутствуют в его 
жизни и мешают ему. Дальнейшая 
беседа зависит от ответа пациента.

Очень важно использовать в реаби-
литационной работе экологические 
задания (Кроткова и др., 1983).

Уровень рекомендаций — «возмож-
ность».

Комментарии: «Перенос» отраба-
тываемых приемов в повседневную 
деятельность осуществляется при по-
мощи «экологических заданий». Эти за-
дания максимально приближены по сво-
ему характеру к тем задачам, которые 
приходится решать больному в жизни. 

В реабилитационной работе с па-
циентами рекомендуется сохранять 
знакомое предметное окружение па-
циента (Кроткова и др., 1983).

Уровень рекомендаций  — не ниже 
«возможности».

Комментарии: Овладение процессом 
«поиска в памяти» не ограничива-
ется рамками психологического экс-
перимента, но всегда «переносится» 
на решение реальных задач повсед-
невной активности больного. При 
этом отрабатываемые приемы под-
держиваются определенным образом 
организованной материальной средой, 
«подсказывающей и напоминающей» 
пациенту необходимые действия.

Рекомендуется хотя бы несколько 
недель пожить в хорошо знакомом 
доме, не переставлять мебель, не де-
лать ремонт. 

Для принятия решения об исполь-
зовании различных методов, техник и 
приемов в реабилитационной работе с 
пациентами с нарушениями памяти при 
амнестическом синдроме можно ис-
пользовать схему, приведенную в рис. 2.

Критерии качества 
нейропсихологической 
реабилитации пациентов 
с нарушениями памяти 
при повреждениях  
головного мозга

•	 Наличие	ВКБ,	адекватной	наруше-
ниям памяти, и возможности/необ-
ходимости их восстановления.

•	 Наличие	 комплаенса	 по	 отноше-
нию к реабилитационным меро-
приятиям. Снижение проявлений 
нарушений памяти в одном или 
нескольких видах деятельности, 
действий или операций (в зависи-
мости от поставленных реабилита-
ционных целей).

•	 Снижение	проявлений	нарушений	
памяти в одном или нескольких ви-
дах деятельности, действий или опе-
раций (в зависимости от поставлен-
ных реабилитационных целей).

•	 Минимизация	 степени	 бытовой,	
социальной или профессиональ-
ной зависимости от других людей (в 
пределах поставленных реабилита-
ционных целей).

С полной версией клинических 
рекомендаций можно ознакомиться 

на сайте Российского 
психологического общества  

(http://рпо.рф)
The full version of the clinical  

guidelines can be found  
on the website  of the Russian  

Psychological Society  
(http://rpo.rf)

Оба варианта,  
если нужно

Both options,  
if needed

Да 
Yes

Да 
Yes

Нет 
No

Нет 
No

Оба варианта,  
если нужно
Both options,  

if needed

Какова степень выражен-
ности нарушения?
(What is the severity  

of the violation?)

применяйте метод 
формирования 

внутренних стратегий
(apply the method of 

forming internal strategies)

Критичен ли пациент к 
своим нарушениям?
(is the patient critical  

of his disorders?)

Может ли он использовать 
блокнот или электронное 

устройство с помощью 
специалиста?

(Can he/she use a notebook or 
electronic device with the help 

of a specialist?)

используйте методы 
повышения критичности 

к своему состоянию
(use methods of increasing 
criticality to your condition)

используйте методы 
повышения критичности 

к своему состоянию
(use task-specific methods: 
errorlesslearning, increasing 

intervals, goal formation)

используйте только 
стратегии внешней помощи: 

внешние подсказки, 
помощь специалиста
(use only external aid 

strategies: outside hints, 
expert help)

используйте стратегии 
внешней помощи, если 

необходимости
(use external aid strategies 

as needed)

легкая / умеренная
(light / moderate)

грубая)
(rough )
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