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КОГНИТИВНЫХ ФУНКЦИЙ БОЛЬНЫХ 

С РАССЕЯННЫМ СКЛЕРОЗОМ

В данной статье рассматривается возможность применения 
компьютеризированной методики ERICA для реабилитации 
когнитивных функций у больных рассеянным склерозом. В 
частности, представлено исследование эффективности методики 
ERICA для реабилитации внимания у пациентов с данной 
нозологией.
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реабилитация когнитивных функций

У цій статті розглядається можливість використання 
комп`ютеризованої методики ERICA в реабілітації когнітивних 
функцій хворих на розсіяний склероз. Зокрема, представлено 
дослідження ефективності методики ERICA  в реабілітації уваги 
пацієнтів із цією нозологією.
Ключові слова: когнітивні функції, розсіяний склероз, 
реабілітація когнітивних функцій

The article is devoted to the possibillity of cognitive rehabilitation in 
patients with multiple sclerosis using ERICA. The research of it’s 
efficiency in the rehabilitation of attention in patients with multiple 
sclerosis is presented.
Key word: cognitive functions, multiple sclerosis, cognitive functions 
rehabilitation
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М

етодика ERICA является 
компьютеризированной ме-
тодикой реабилитации ког-
нитивных функций, пред-

назначенной для работы с больными, 
имеющими когнитивный дефицит 
вследствие различных неврологиче-
ских и психиатрических заболеваний. 
Данная программа имеет множество 
упражнений, представленых в форме 
игр, с возможностью градиентно из-
менять настройки, исходя из текущего 
состояния пациента.  Методика ERICA 
базируется на руководстве Sohlberg и 
Mateer, излагающее правила реабили-
тации когнитивных функций, кото-
рое, в свою очередь, во многом базиру-
ется на идеях бихевиоризма, используя 
основные принципы выработки пове-
денческих функций для тренировки и 
реабилитации когнитивных функций. 
Основной предпосылкой к возможно-
сти реабилитации когнитивных функ-
ций является, безусловно, механизм 
нейропластичности.

Так как ERICA имеет вербальные 
задания, и стимульный материал во 
многих из них должен соответствовать 
определенным морфологическим ха-
рактеристикам, методика  была адап-
тирована на русский язык, с создани-
ем репертуара стимулов специально 
для русскоязычной версии.

До этого времени не проведено ни 
одного исследования эффективности 
методики ERICA в реабилитации ког-
нитивных нарушений при рассеянном 

склерозе. В мире проведено несколько 
исследований эффективности других 
методик в реабилитации больных с 
данной нозологией. Так,  Hildebrandt 
H, Lanz M, Hahn HK, Hoffmann E, 
Schwarze B, Schwendemann G, Kraus 
Jaоrо провели исследование эффек-
тивности реабилитации оперативной 
памяти у больных рассеянным скле-
розом. Исследование проводилось на 
42 больных, которые были разделены 
слепым методом на контрольную и 
экспериментальную группы. Экспери-
ментальная группа получала влияние 
специально разработанной програм-
мой. Через шесть недель эксперимен-
тального влияния, была продемон-
стрирована эффективность данной 
программы, так как была обнаружена 
значимая разница между показателя-
ми экспериментальной группы до и 
после экспериментального влияния, 
и между показателями контрольной и 
экспериментальной группы после экс-
периментального влияния. 

Еще одним примером является ис-
следование группой нейропсихоло-
гов из Кантандзаро, на 12 больных. В 
даном исследовании изучали эффек-
тивность реабилитации внимания 
при помощи программы  RehaCom 
Software. После окончания экспери-
мента было установлено улучшение 
внимания пациентов, а также измене-
ния на магнитно-резонансной томо-
грамме, что говорит об изменениях на 
нейрофизиологическом уровне.
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Так как ERICA охватывает широ-
кий диапазон когнитивных наруше-
ний, построена на наиболее передо-
вых нейропсихологических моделях, 
дает возможность реабилитологу ва-
риировать все настройки и учитывает 
особенноcти неврологических боль-
ных, было решено проверить ее эф-
фективность в реабилитации когни-
тивных функций, а именно внимания 
у больных рассеянным склерозом.

Исследование проводилось на 
больных с установленным диагнозом 
ремитирующий рассеянный склероз, 
находящихся на стационарном лече-
нии, возраст которых составлял 35-45 
лет, от момента установления диагно-
за которых прошло 10-15 лет. 

  Критериями исключения было на-
личие других неврологических забо-
леваний, леворукость, парез ведущей 
руки, значительные нарушения зре-
ния, нистагм. Больные, информация 
в карточках которых соответствовала 
данным критериям, были рандомизи-
рованы по группам слепым методом. 

Уровень дефицита внимания изме-
рялся методикой Leiter-3. С помощью 
методики Спектр было проконтроли-
ровано такую ​​побочную переменную 
как депрессия. После проведения те-
стирования, из больных были ото-
браны те, которые имели нарушения 
концентрации и распределения вни-
мания средней тяжести, и не имели 
депрессии. 

Экспериментальное воздействие 

осуществлялось методикой ERICA 
ежедневно по 40 минут в течение трех 
недель. В течении такого же времени 
контрольная группа получала воз-
действие методиками «бумаги и ка-
рандаша», которые направлены на 
тренировку внимания, но не являются 
специфичными для реабилитации не-
врологических больных.

Реабилитация экспериментальной 
группы осуществлялась индивиду-
ально с каждым пациентом, исходя из 
его текущего состояния и прогресса. 
При прогрессе пациента, настройки 
упражнения уcложнялись, по одному 
параметру за раз, так, чтобы упражне-
ние было достаточно сложным для па-
циента. Сначала тренировались более 
простые уровни внимания, а потом, 
плавно, осуществлялся переход к бо-
лее сложным.

По истечении трех недель, паци-
енты обеих групп были снова проте-
стированы. В таблице 1 представлено 
сравнение результатов эксперимен-
тальной группы до и после экспери-
ментального влияния.

В исследование отбирались 
пациенты, которые получили по каж-
дому из субтестов от 2 до 4 стандартных 
баллов, после экспериментального 
влияния, как видно из таблицы, 
в среднем они получили около 7 
стандартных балла, что является 
нормой, хоть этот показатель и ниже 
среднего. А некоторые из пациентов 
набрали значения, которые являют-

 

Устойчивость 

внимания 

Распределение 

внимания 

Тест Струпа 

конгруентный 

аспект 

Тест Струпа 

неконгруентный 

аспект 

Z -3,220 -3,220 -3,218 -3,201 

Значимость 

(2-сторонняя) 

,001 ,001 ,001 ,001 

     

Таблица 1.: Различия в показателях экспериментальной группы до и после 
экспериментального влияния
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N Минимум Максимум Среднее 

Стандартное 

отклонение 

Устойчивость внимания 20 6,00 12,00 8,3500 1,84320 

Распределение 

внимания 

20 6,00 8,00 6,9500 ,68633 

Тест Струпа 

конгруентный аспект 

20 5,00 10,00 6,7000 1,62546 

Тест Струпа 

неконгруентный аспект 

20 5,00 9,00 6,2500 1,33278 

      

 

Устойчивость 

внимания 

Распределение 

внимания 

Тест Струпа 

конгруентный 

аспект 

Тест Струпа 

неконгруентный 

аспект 

Критерий Манна-Уитни 

U 

1,000 ,000 ,000 ,000 

Критерий Вилкоксона W 22,000 21,000 21,000 21,000 

Z -3,368 -3,529 -3,489 -3,519 

Уровень значимости. (2-

сторонний) 

,001 ,000 ,000 ,000 

     

 Группа N Значение ранга Сумма рангов 

Устойчивость 

внимания 

1 20 12,92 168,00 

2 10 3,67 22,00 

    Распределение 

внимания 

1 20 13,00 169,00 

2 10 3,50 21,00 

Тест Струпа 

конгруентный 

аспект 

1 20 13,00 169,00 

2 10 3,50 21,00 

Тест Струпа 

неконгруентный 

аспект 

1 20 13,00 169,00 

2 10 3,50 21,00 

Таблица 2. Описательная статистика результатов экспериментальной груп-
пы после экспериментального влияния

Таблица 3. Различия между показателями экспериментальной и контроль-
ной групп при повторном тестировании

Таблица 4. Ранговые сравнения результатов экспериментальной и кон-
трольной групп при повторном тестировании
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ся средними в выборке здоровых лю-
дей. То есть, внимание пациентов из 
экспериментальной группы, после ре-
абилитации методикой ERICA, дости-
гло уровня нормы.

Для уверенности в том, что при-
чиной улучшения внимания пациен-
тов из экспериментальной группой 
является реабилитация при помо-
щи методики ERICA, а не ремиссия 
и не фармакотерапия, результаты 
экспериментальной группы были 
сравнены с результатами контроль-
ной группы, результаты представлены 
в таблицах 3 и 4.

Как видно из таблиц, показатели 
внимания экспериментальной группы 
намного выше, чем у контрольной 
группы. Учитывая что представители 
обеих групп имели одинаковый уро-
вень внимания до экспериментального 
влияния и условия, в которых находи-
лись представители обеих групп, кро-
ме реабилитационных мероприятий, 
были одинаковые, можно заключить, 
что причиной значительного улучше-
ния внимания в экспериментальной 
группе является именно использова-
ние программы ERICA.

Исходя из данных исследования, 
применение методики ERICA для 
реабилитации внимания пациентов 
с рассеянным  склерозом является 

эффективным. При регулярном и 
длительном применении данной ме-
тодики в мозге пациентов строятся 
альтернативные пути передачи им-
пульса, которые компенсируют те, 
которые были утрачены из-за наличия 
амилоидных бляшек и разрушения 
аксонов. Построение этих путей про-
исходит благодаря механизму нейро-
пластичности.

Можно предположить, что ис-
пользование методики ERICA будет 
эффективным и для реабилитации 
других когнитивных функций у 
больных рассеянным склерозом, так 
как механизм их реабилитации ана-
логичен реабилитации внимания. 
Также, с большой вероятностью мож-
но говорить о том, что реабилитация 
когнитивных функций при помощи 
методики ERICA будет эффективной 
и при других нозологиях. Более того, 
если в случае с рассеянным склерозом, 
реабилитация должна носить цикли-
ческий характер, так как данное забо-
левание является прогрессирующим, 
в случае со многими другими нозоло-
гиями данная программа может быть 
даже эффективней, так как в них не 
происходит постоянного развития бо-
лезни, а, скорей, наоборот, восстанов-
ление.
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