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Клинические данные и результаты инструменталных исследований, доказывающие 
сочетания синдрома БАС, паркинсонизма и деменции, позволили диагностировать ней-
родегенеративное заболеваний нервной системы по типу синдрома Гуам.
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ КОГНИТИВНЫХ ТРЕНИРОВОК
У ПАЦИЕТОВ С БОЛЕЗНЬЮ ПАРКИНСОНА

Введение 
Болезнь Паркинсона (БП) – идиопатическое медленно прогрессирующее дегенератив-

ное заболевание центральной нервной системы. В клинической картине БП выделяют мо-
торные и немоторные симптомы. Когнитивные нарушения, наиболее частые немоторные 
проявления БП, могут наблюдаться уже на ранних стадиях болезни, по данным ряда ис-
следований, они отмечаются не менее чем у 40 % пациентов и нарастают по мере прогрес-
сирования заболевания. У трети пациентов в исходе заболевания развивается деменция [1].

Когнитивный тренинг включает в себя отработку таких навыков, как запоминание, 
концентрация внимание, связное изложение мыслей, что позволяет поддерживать ког-
нитивные навыки в удовлетворительном состоянии [2]. 

Цель 
Анализ нейропсихологического статуса пациентов с болезнью Паркинсона до и по-

сле проведения персонифицированной когнитивной тренировки. 
Материал и методы исследования
В исследовании участвовало 10 пациентов с установленным диагнозом БП. Для ис-

следования была взята группа с акинетико-дрожательной формой болезни Паркинсона и 
синдромом паркинсонизма с III степень тяжести по Хен – Яру. Средний возраст пациен-
тов составил 66 [56;75], женщин – 6, мужчин – 4.

Для оценки когнитивных функций у пациентов были использованы: Монреаль-
ская шкала оценки когнитивных функций (MoCA) для оценки мягких когнитивных 
нарушений и тест рисования часов для оценки зрительно-пространственного гнозиса. 
Пациенты прошли комплекс когнитивной тренировки на базе учреждения «Гомельсая 
университетская клиника – Гомельский областной клинический госпиталь инвалидов 
Отечественной войны». Комплекс заданий был выбран с учетом когнитивных наруше-
ний, наличествующих у пациентов с БП согласно литературным данным [3]. Суть ког-
нитивной тренировки заключалась в том, что пациент выполнял на протяжении 7 дней, 
представленный ему персонифицированный комплекс когнитивных тренировок.

Данные заносились в электронную базу данных и обрабатывались с помощью про-
граммы Statistica 7.0, непараметрическими методами.
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Результаты исследования и обсуждение
До начала проведения когнитивного тренинга был проведена нейропсихическая оцен-

ка пациентов при помощи шкалы оценки MoCA. Данные представленные в таблице 1.
Таблица 1 – Оценка когнитивных способностей до и после когнитивного тренинга

Время проведения Количество набранных баллов
До тренинга 16 20 14 19 23 23 23 10 18 16 
После 7-дневного
тренинга 23 28 18 26 26 27 26 12 23 20 

При первичном тестировании было выявлено, что балл МоСА у пациентов с БП III 
степени тяжести был существенно ниже нормы (26 баллов), и указывал на наличие в 
группе когнитивного снижения до степени умеренных когнитивных нарушений (медиа-
на 18,5 [16; 23] балла). После выполнения 7-дневного тренинга данные оценочной шкалы 
изменились: на фоне проведения тренировок произошло улучшение когнитивных функ-
ций, что отразилось в увеличении оценки по шкале MoCA (рисунок 1).

Рисунок 1 – Изменение когнитивного статуса у пациентов с БП в процессе лечения
с дополнительным когнитивным тренингом

Как следует из представленной иллюстрации, применение краткосрочного вмеша-
тельства приводило к существенному улучшению у пациентов с БП (18,5 [16;23] балла 
и 24,5 [20; 25] баллов, р = 0,037). Отличия у отдельных пациентов составили 6 и более 
баллов. Mean Mean ± SE Mean ± 1,96*SE до после 14 16 18 20 22 24 26 28. Полученные 
результаты можно объяснить тем, что постоянная «мозговая тренировка» улучшает ког-
нитивные функции: память, внимание, концентрацию, чтение.

Выводы 
Исследование показало, что при использовании кратковременного когнитивного 

тренинга нейропсихологический статус пациентов с БП улучшился. 
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