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Когнитивные расстройства являются одной из важных медико-социальных проблем
современной медицины. По статистике, у каждого третьего человека на планете, в ре-
зультате заболеваний мозга различной этиологии, проявляются инвалидизирующие рас-
стройства, включающие нарушения движений, чувствительности, речи и, в подавляющем
большинстве случаев, когнитивный дефицит. При отсутствии своевременного лечения и
коррекции, данные нарушения неизбежно прогрессируют, приводя к дезадаптации чело-
века и его зависимости от окружающих[5]. Когнитивные нарушения замедляют процесс
физической реабилитации, снижая функциональные возможности и реабилитационный
резерв пациента, препятствуют формированию мотивации на лечение, напрямую связан-
ны с ограничениями в быту, социальной и профессиональной жизни. На данный момент
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продолжается поиск эффективных методов улучшения функций головного мозга, кото-
рые можно использовать в реабилитации пациентов с заболеваниями и травмами нервной
системы [4].

Многие психические функции можно рассматривать как процессы, развернутые во вре-
мени и состоящие из ряда последовательно сменяющих друг друга звеньев или подпроцес-
сов[2]. Так память, как психические процесс, состоит из последовательных запоминания,
хранения и воспроизведения внимания. Речевые процессы включают в себя речевой за-
мысел, программирование речевого высказывания и озвучивание (артикуляцию). Говоря
о более сложных процессах - письма, чтение, речение арифметических примеров и задач
конец предыдущей операции является началом, пусковым сигналом перехода к следую-
щей. Движения в целом наиболее ярко репрезентируют свой последовательно временной
характер, сукцессивный принцип реализации. Эта составляющая в психических процессах
и моторных в нейропсихологии имеет название кинетического (динамического) фактора
и обеспечивается деятельностью заднелобных отделов мозга. Нарушение работы кине-
тического фактора приводит к развитию кинетической (динамической) апраксии [3,4].
Клинически она проявляется в виде неспособности удерживать последовательность дви-
жений при выполнении различных действий (бытовых, профессиональных), нарушений
временной организации двигательных актов, склонности к моторным персеверациям. На
данный момент наиболее эффективным методомкоррекции данного нарушения, считают-
ся когнитивный тренинг и лечебная физкультура. Однако, мультимодальный подход к
реабилитации пациентов с данным расстройством с использованием методов физиотера-
пии может также показать свою эффективность[6].

Цель исследования. Оценить эффективность совместного применения методов ней-
ропсихологической коррекции и ритмической транскраниальной магнитной стимуляции
(рТМС) в реабилитации пациентов неврологического профиля, имеющих нарушения ки-
нетического праксиса.

Материалы и методы. В исследовании принимали участие пациенты, находящиеся
в остром и раннем восстановительном периоде после острого нарушения мозгового кро-
вообращения (ОНМК), имеющие нарушения кинетического праксиса. С первой группой
пациентов (15 человек) проводились реабилитационные занятия продолжительностью 25-
30 минут ежедневно на протяжении 10-12 дней. В процессе занятия использовались ме-
тоды нейропсихологической коррекции и рТМС. Критериями исключения стали наличие
противопоказаний для рТМС в виде наличия металлических немедицинских инородных
тел, особенно в голове и костях черепа, кардиостимулятора или водителя ритма, беремен-
ности, эпилептических приступов в анамнезе, а также наличие выраженного когнитивного
дефицита и сенсомоторной афазии грубой степени.

В начале занятия нейропсихолог проводил с пациентом ряд коррекционных упражне-
ний, направленных на восстановление кинетического праксиса: срисовывание орнаментов,
воспроизведение различных ритмов по образцу, работа с визуально-динамическим рядом,
продолжение графических последовательностей. Затем применялся метод рТМС на об-
ласть премоторной зоны левого полушария по стимулирующей методике (частота 10 Гц
следующих пачками по 50 импульсов с перерывом 5 секунд, 90% от порога моторного
ответа, всего 1000 импульсов на 1 процедуру). Во время проведения рТМС нейропси-
холог продолжал выполнять с пациентом определенный набор упражнений: задания на
реципрокную координацию, повторение сукцессивно организованных движений рук. По
окончании процедуры рТМС пациенту выдавалось задание для самостоятельной вечерней
работы: списывание слов с проговариванием, заучивание простых стихотворений, повто-
рение заданных последовательностей движений. Вторая группа пациентов (15 человек)
проходили реабилитацию по стандартной схеме. Оценка динамики проводилась с помощью
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следующих проб: проба «кулак-ребро-ладонь», проба на реципрокную координацию, гра-
фическая проба [1].

Результаты и обсуждение. В результате у пациентов, с которыми проводились вы-
шеописанные мультимодальные стимулирующие мероприятия, наблюдалась выраженная
положительная динамика в виде полного или частичного регресса кинетической апрак-
сии, повышения мотивации на реабилитацию, улучшение комплаенса пациента со спе-
циалистом по физической реабилитации. Пациенты, с которыми во время реабилитации
проводились только нейропсихологические занятия либо только процедуры рТМС, также
отмечали положительную динамику, но в меньшей степени.

Выводы. Мультимодальное применение методов рТМС совместно с когнитивным тре-
нингом является более эффективным методом в реабилитации пациентов неврологическо-
го профиля с кинетической апраксией, чем мономодальные реабилитационные мероприя-
тия.
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