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В центре внимания современной нейроп-
сихологической диагностики находится глав-
ным образом оценка нейрокогнитивных рас-
стройств, направленная на отображение ког-
нитивного профиля пациента, его сохранив-
шихся и нарушенных когнитивных функций, 
связанных с заболеваниями головного мозга 
(Muriel Deutsch Lezak, 1995; Vanderploeg, 
2000; Charles J. Golden et al., 2002). Традици-
онно приоритетные в нейропсихологической 
диагностике вопросы выявления нейропсихо-
логических коррелятов повреждений головно-
го мозга и определения на этом основании 
локализации последних уступают в последнее 
время свое место задачам верификации пони-
мания возможных последствий этого заболе-
вания, определения сохранных способностей 
0и функций пациента как потенциала компен-
сации и адаптации пациента с нервно-
психическими нарушениями (Margaret Semrud-
Clikeman & Phyllis Anne Teeter  Ellison, 2009; 
Strauss et al., 2006). 

Проведение нейропсихологической диаг-
ностики основано на выборе соответствую-

щих методов исследования и обобщения ре-
зультатов, и как следствие, требует от иссле-
дователя руководствоваться теми или иными 
конкретными рамками либо схемами. Различ-
ные существующие объяснительные модели 
объединяют в себе нейроанатомические, пси-
хофизиологические, нейропсихологические, 
собственно когнитивные (познавательные) 
подходы, используют преимущественно более 
общее либо более дискретное их отражение в 
модели и предлагают описание отдельных 
процессов, представления о взаимосвязи 
структуры и функционирования головного 
мозга, особенностей обработки информации и 
специфики ее нарушений в каждом отдельном 
случае. Как следствие, в непосредственной 
практической клинической деятельности воз-
никает необходимость определения генераль-
ного плана исследования, содержащего в себе 
основные клинически значимые и ключевые 
диагностические модули и наполнение этапов 
нейропсихологической диагностики. 

Одной из такого рода методических сис-
темных конструкций является предложенная 
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Robert Mapou эмпирически проверенная схе-
ма, позволяющая облегчить понимание и ин-
терпретацию результатов клинического ней-
ропсихологического тестирования. Эта объ-
яснительная конструкция учитывает уровни 
диагностического процесса в иерархической 
модели, содержит термины различного уров-
ня когнитивной сложности, характеристики 
особенностей онтогенетического развития 
или морфофункциональной организации го-
ловного мозга, а также обобщения  имеющих-
ся знаний о соотношении мозговых основ по-
ведения и когнитивного функционирования. 
Использование такой общей основы поддер-
живает выбор тестов и методов тестирования, 
принципов оценки результатов диагностики на 
каждом компоненте и уровне. При этом пред-
ставляется возможным предложить несколько 
шагов, которые должны быть предприняты в 
процессе понимания и интерпретации резуль-
татов нейропсихологической оценки.  

Одним из таких ключевых шагов является 
оценка общего функционирования пациента, 
которая включает в себя анализ данных об 
уровне интеллектуального функционирования 
обследуемого, интерпретируемых в сравнении 
с результатами, прогнозируемыми на основа-
нии данных из истории болезни. Следующим 
важным шагом является оценка фундамен-
тальных, базовых функций, без которых не-
возможно проявление других способностей и 
навыков. Кроме того, дополнительные воз-
можности для осмысления и понимания ста-
туса больного представляют результаты ис-
следования исполнительных, сенсорных и мо-
торных функций, а также процессов внима-
ния. Следующий уровень анализа и оценки 
охватывает обусловленные модальной специ-
фикой конкретные навыки и умения, речь и 
оптико-пространственные функции, которые 
обычно связаны с функциональной асиммет-
рией полушарий головного мозга и имеют 
важное значение для понимания формирую-
щихся в дальнейшем дисфункций. 

Схема уровней агрегации данных нейроп-
сихологической диагностики включает в себя 
интегрированные навыки и способности. К 
таковым относятся основные процессы памя-
ти и обучения, которые могут включать в себя 
различные аспекты интеллектуального функ-
ционирования и логического мышления. Та-
кое понимание позволяет рассматривать их 
как сложные когнитивные способности, ин-
тегрирующие в себе навыки, исследуемые на 

других уровнях нейропсихологического ана-
лиза. Память и обучение представляют собой 
пример процессов, особенно уязвимых при 
повреждении мозга, и следовательно, их 
оценка охватывает большую часть нейропси-
хологического обследования.  

Отправной точкой здесь могут являться 
оценка возможностей пациента с последствия-
ми черепно-мозговой травмы к восприятию и 
обработке поступающей информации, а также 
его потенциала максимальной адаптации к ок-
ружающей среде. В связи с этим требуется 
фиксировать действия и границы рамок, в пре-
делах которых нейропсихологическое иссле-
дование целенаправленно варьируется в зави-
симости от применяемых методик и наблю-
даемых нарушений. При этом клинический 
нейропсихолог несет ответственность за выбор 
компонентов оценочных средств (в пределах 
установленных схем и рамок), а также за то, в 
какой степени и какими методами будут про-
верены и оценены полученные результаты 
(Райчева, 2007, Райчев и др., 2012). 

Перечень компонентов нейропсихологи-
ческих оценок включает в себя: 

1. Клиническое собеседование, направ-
ленное на оценку особенностей развития при 
возможном повреждении мозга, факторов 
риска; характеристик успеваемости; уровня 
образования; статуса в профессиональный 
сфере, психосоциального анамнеза; а также на 
первичную клинико-психологическую оценку 
предъявляемых пациентом аффективных и 
когнитивных жалоб. 

2. Использование стандартизированных 
психометрических тестов с установленными 
показателями надежности, валидности и по-
тенциала оценки проявлений следующих ас-
пектов функционирования головного мозга . 

Сенсорно-перцептивная деятельность 
может быть исследована с помощью Reitan-
Klove Sensory-Perceptual Examination Test 
(SPE), который является частью Halstead-
Reitan Neuropsychological Battery (HRNB; 
Reitan &Wolfson, 1993; Broshek & Barth, 2000) 
и состоит из следующих субтестов: Sensory 
Imperception Test, Tactile Finger Recognition 
Test, Fingertip Number Writing Perception Test, 
Current Knowledge. 

При исследовании внимания, концен-
трации и скорости обработки информации 
могут быть использованы: 

 Digit Span (субтест требует повторе-
ния в прямой и обратной последовательности 
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чисел, представленных в порядке с прогрес-
сирующей сложностью); 

 арифметический субтест из состава 
подвергшейся пересмотру версии Wechsler 
Adult Intelligence Scale (WAIS-R) – теста изме-
рения интеллекта у подростков и взрослых 
(Kaufman et. аl., 2010). Отметим, что ориги-
нальная (первая) версия WAIS (WAIS-I, 
Kaufman) была опубликована David Wechsler в 
феврале 1955 г. как ревизированная версия из-
вестного с 1939 г. Wechsler-Bellevue Intelli-
gence Scale (Wechsler, 1939). В настоящее вре-
мя разработана уже четвертая версия этого 
теста (WAIS-IV, см. www.osbulgaria.com). Но-
вая версия WISC-IV состоит из 10 основных и 
5 дополнительных субтестов. При этом до-
полнительные субтесты предназначены для 
использования в целях замены ключа в тех 
случаях, когда полученные по основным суб-
тестам результаты свидетельствуют об их не-
действительности, либо полное исследование 
по каким-то причинам не может быть выпол-
нено. Методология проведения исследования 
и оценки его результатов осуществляется раз-
дельно. В основном используются следующие 
шкалы методики: «вербальное понимание»; 
«наглядно-образное мышление»; «рабочая 
память»; «скорость обработки информации»; 
«общая осведомленность». 

Дополнительные шкалы WISC-IV позво-
ляют оценить «текучий» («флюидный») и 
«кристаллизованный» интеллект, а также ряд 
других более конкретных проявлений когни-
тивного функционирования. 

Используется Visual Span из пересмот-
ренной версии Wechsler Memory Scale (WMS-
R), которая является одним из классических 
примеров нейропсихологических тестов, 
предназначенных для измерения различных 
функций памяти у лиц в возрасте от 16 до 90 
лет (Lezak et al. и др., 2014). В последнее вре-
мя применяется версия четвертого пересмотра 
(издания) этой методики (WMS-IV), опубли-
кованная в 2009 году и предназначенная для 
совместного использования с WAIS-IV. 

Применяется также Trail Making Test (в 
первую очередь – часть А), разработанный в 
1938 году как «Partington’s Pathways» или 
«Divided Attention Test» (Partington & Leiter, 
1949) и входящий в качестве составной части 
в «Army Individual Test Battery» (1944). По-
пытка определенной унификации такого рода 
исследований представлена в Reitan-а (1955), 
который был добавлен в состав Halstead 

Battery и представляет собой состоящий из 
двух основных частей (части А и В) инстру-
ментарий оценки временных характеристик 
скорости непрерывного выполнения заданий 
и обработки информации (Conn et al., 1997). 
При этом вторая часть теста предполагается 
более специфической для исследования регу-
ляторных функций (Arbuthnott et аl., 2000). 
Оцениваются также параметры импульсивно-
сти, внимания и сенсорной скорости движе-
ний (Conn et аl., 1997). 

Получает распространение практика ис-
пользования Paced Auditory Serial Addition 
Test (PASAT), который представляет собой 
нейропсихологическую методику, используе-
мую для оценки способности и скорости про-
цессов обработки информации, а также кон-
центрации внимания (Spreen et. аl., 1998). 
Первоначально этот тест был известен как 
«Paced Auditory Serial Addition Task» (PASAT) 
и был частью «Multiple Sclerosis Functional 
Composite». Задачей испытуемого является 
добавление в течение 3 секунд только что ус-
лышанного номера, требует использования 
рабочей памяти, внимания и арифметические 
способности. Тест PASAT был первоначально 
разработан для использования при нейропси-
хологической оценке пациентов с черепно-
мозговой травмой (Gronwall, 1977). 

Вербальные навыки исследуются, как 
правило, с помощью вербальных субтестов 
WAIS-R (осведомленность, понимание сходст-
ва, арифметика, повторения чисел в прямом и 
обратном порядке, словарный запас).  

Применяется Reitan-Indiana Aphasia 
Screening Battery, предназначенный для выяв-
ления речевых расстройств – потери вследст-
вие повреждения головного мозга способности 
использовать или понимать написанное или 
сказанное. В этом тесте пациентам предъявля-
ются различные проблемы и задачи, не состав-
ляющие сложности для здорового человека. 
Примеры тестовых заданий включают требо-
вания словесно выразить наименования пред-
метов, написать названия, произнести вслух 
имена, читать печатные материалы, выполнить 
и озвучить решение простых арифметических 
задач, выполняемых письменно без отрыва ка-
рандаша от бумаги при нахождении рабочей 
руки в противоположной от нее стороне про-
странства. Этот тест является модификацией 
Halstead-Wepman Aphasia Screening Test и по-
зволяет информативно выявлять трудности, 
связанные с речью, латерализацией и невер-
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бальным характером задач. При этом методика 
является фактически скрининг-тестом, цель 
которого заключается в выявлении возможных 
признаков афазии. Как следствие, негрубые 
нарушения речи при этом могут быть не выяв-
лены (Spreen et. al., 1998). 

Применяется Boston Diagnostic Aphasia 
Exam (BDAE), представляющий собой разра-
ботанную Edith Kaplan, Harold Goodglass, 
Sandra Weintraub (Kaplan et al., 1983) специа-
лизированную нейропсихологическую бата-
рею, использующуюся для обследования 
взрослых лиц с подозрением на наличие афа-
зий (Spreen et al., 1998). Методика позволяет 
в течение 35–45 минут оценить речемысли-
тельные навыки, основанные на восприятии и 
использовании различных сенсорных модаль-
ностей (слуховые, зрительные, жестовые), 
функций обработки информации (понимания, 
анализа, решения проблем) и получения ис-
полнительный действий при  различных усло-
виях (письмо, артикуляция и манипуляции).  

Тест Boston Naming Test (BNT), разрабо-
танный в 1983 году Edith Kaplan, Harold 
Goodglass и Sandra Weintraub, широко исполь-
зуется как нейропсихологический инструмент 
оценки речевых нарушений при использовании 
слов у людей с афазией или другими речевыми 
расстройствами, вызванными инсультом, бо-
лезнью Альцгеймера и другими вариантами 
приобретенного слабоумия  (Kaplan еt al., 1983; 
Del Toro et al., 2010; Nicholas et al., 1988). 

Controlled Oral Word Association Test 
(COWA или COWAT, тест вербальной флует-
ности1), предназначенный для изучения у де-
тей и взрослых функции спонтанного рожде-
ния слов в их сериях, начинающихся с опре-
деленной буквы или принадлежащих к той 
или иной однородной категории. В настоящее 
время тест COWAT является частью 
«Halstead-Neuropsychological Battery» (Horton, 
Arthur MacNeill, 1997; Espe-Pfeifer et al., 2000) 
и применяется при кросс-культуральных ис-
следованиях (Evans et al., 2000).  

Оценка психомоторного функциониро-
вания и оптико-пространственных процес-
сов проводится с помощью невербальных 
субтестов из WAIS-R (кодирование, дополне-
ние картин, мозаика, изображения, монтаж 
объектов).  

В последние годы более широкое распро-
странение получает применение методики 
                                                           

1 Беглости речи – прим. научных редакторов-
переводчиков. 

Osterrieth Complex Figure Test (ROCF) – ней-
ропсихологического теста, при выполнении ко-
торого требуется воспроизвести изначально 
сложный рисунок (сначала скопировать его, 
затем воспроизвести по памяти). Правильное 
решение этой задачи испытуемым требует ак-
туализации большого числа различных позна-
вательных способностей (Shin et. al., 2006)/ По-
этому этот тест позволяет оценить состояние 
различных функций, например, оптико-
пространственные способности, состояние про-
цессов памяти, внимания, планирования и ис-
полнительных функций в целом (Lu et al., 2003). 

Разработанный Smith (1982) Symbol Digit 
Modalities Test (SDMT) относится к методикам 
исследования познавательных способностей и 
состоит из девяти последовательно предъяв-
ляемых символов и девяти соответствующих 
им номеров. Задачей испытуемого является 
внесение в течение отведенного времени (90 с) 
в свободное поле внизу карточки с символом 
того номера, который соответствовал этому 
символу при первом предъявлении стимульно-
го материала. Методика используется для 
оценки когнитивных нарушений неврологиче-
ских расстройств широкого диапазона, в част-
ности – рассеянного склероза (multiple 
sclerosis, MS), и входит в состав различных 
нейропсихологических батарей, специально 
разработанных для оценки когнитивных нару-
шений (Benedict et аl., 2002; Rao, 1990). 

Абстрактное мышление, когнитивная 
гибкость и «исполнительные» функции и 
навыки изучаются с помощью Trail Making 
Test (часть B), отличающейся от выше упомя-
нутой части А ТМТ способностью к получе-
нию нейропсихологической оценки  более 
сложных факторов, в частности, контроля 
движения и восприятия (Arbuthnott et al., 
2000). Часть B теста состоит из нескольких 
кругов, содержащих буквы от А до L и цифры 
от 1 до 13. Задача испытуемого заключается в 
соединении кругов прямыми линиями, после-
довательно чередуя цифры и буквы, напри-
мер, 1–А–2–B–3 и т. д..  

Применяется также Wisconsin Card 
SortingTest (WCST), который предназначен для 
изучения исполнительных функций головного 
мозга. Во время исследования испытуемый 
должен выявить и усвоить различные принци-
пы классификации, используемые для систе-
матизации предъявленного набора карт. Ког-
нитивная сложность самих задач не является 
высокой, поэтому методика изучает состояние 
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исполнительных функций, актуализация кото-
рых не требует сложных рассуждений. 

Одной из наиболее широко используемых в 
клинической нейрофизиологии методик являет-
ся Stroop Color-Word Test, основанный на ис-
пользовании эффекта Stroop, являющегося тра-
диционным объектом исследования в экспери-
ментальной и когнитивной психологии, прояв-
ляющегося большей скоростью прочтения на-
звания определенного цвета, чем при его (цвета) 
непосредственном предъявлении (Богданова и 
др., 2007). 

Обучение и память. Используется методи-
ка WMS-IV, состоящая из семи субтестов: Spatial 
Addition, Symbol Span, Design Memory, General 
Cognitive Screener, Logical Memory (I & II), 
Verbal Paired Associates (I & II), and Visual 
Reproduction (I & II). Исполнение каждого суб-
теста оценивается по пяти индексам: Auditory 
Memory, Visual Memory, Visual Working 
Memory, Immediate Memory и  Delayed Memory 
(Strauss et al., 2013). Используется также 
California Verbal Learning Test (CVLT), который 
является нейропсихологическим инструмента-
рием для изучения вербальной памяти. Методи-
ка CVLT имеет несколько вспомогательных 
шкал (непосредственное воспроизведение, 
краткосрочно отложенное воспроизведение, 
долгосрочно отложенное воспроизведение и 
др., Riccio et al., 2014). 

Методика Rey Auditory Verbal Learning Test 
(RAVLT) исследует следующие связанные с 
функцией памяти особенности: краткосрочное 
воспроизведение элементов ряда в пробе на 
слухо-речевой памяти, используемые стратегии 
обучения, наличие признаков контаминации и 
конфабуляции, отложенное воспроизведение 
информации. При этом исследовании применя-
ется пятикратное прочтение набора пятнадцати 
слов, с непосредственным и отсроченным (че-
рез 20 минут) их воспроизведением, включая 
воспроизведение в различных комбинациях и 
узнавание (выделение) запомненных слов среди 
набора пятнадцать других слов, некоторые из 
которых не входили в состав первоначального 
пакета (Strauss et al., 2013).  

Для исследования простых двигательных 
навыков применяется Grooved Pegboard Test 
(«Тест ловкости рук и бимануальной координа-
ции»), ориентированный прежде всего на ис-
следование как грубых движений рук, кистей и 
пальцев, так и мелкой моторики. Задачей испы-
туемого является максимально быстро размес-
тить отдельно лежащие цилиндрические штиф-

ты в 25 расположенных случайно либо по опре-
деленной схеме отверстий. После пробного ис-
полнения исследование проводится трехкратно: 
отдельно каждой рукой и попеременно обеими 
руками. Подсчитывается результативность вы-
полнения по 30-секундным интервалам. Мето-
дика считается одной из самых информативных 
в этой группе при использовании в качестве 
скрининга (Strauss et al., 2013). 

Скрининг нейрокогнитивных рас-
стройств у больных вирусом иммунодефи-
цита человека (ВИЧ-инфицированных) и у 
страдающих синдромом приобретенного 
иммунного дефицита (СПИД). Такого рода 
скрининг должен в первую очередь обеспечить 
дифференциацию корковых и подкорковых на-
рушений, поскольку считается, что ассоцииро-
ванные с ВИЧ и СПИД нейропсихологические 
проявления относятся прежде всего к так назы-
ваемым подкорковым нарушениям.  

Требования к инструментам нейропсихоло-
гического скрининга нарушений когнитивного 
функционирования у больных ВИЧ/ СПИД оп-
ределяются следующими особенностями: 

• необходимость более обстоятельного и 
внимательного отношения к больным с ранни-
ми стадиями ВИЧ-инфекции, продиктованная 
высокой социальной значимостью этого заболе-
вания и его последствий, с одной стороны, и 
часто недостаточно невыраженной симптома-
тикой (в том числе – нервно-психической); 

• необходимость учета влияния факторов, 
связанных с лечением, и вызванных этим изме-
нений в психической и психологическом стату-
се пациента с ВИЧ/СПИД; 

• необходимость выявлять, регистрировать 
и учитывать влияние нейропсихологических 
феноменов или расстройств на повседневное 
функционирование. 

Требования о необходимости проведения 
нейропсихологической оценки статуса боль-
ных ВИЧ/СПИД  

Проведение нейропсихологической оценки 
статуса больных ВИЧ/СПИД  можно считать 
целесообразным: 

• при наличии свидетельств о возможных 
проблемах в трудовой деятельности, либо 
об осложнениях семейных отношений или 
о затруднениях повседневной деятельности (на-
пример, пациент забывает большое количество 
информации, испытывает проблемы с поддер-
жанием внимания и/или имеется повышенная 
отвлекаемость, неадекватно активен и эмоцио-
нален при разговоре и в диалоге и т. п.); 
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• при наличии сообщений пациента об 
имеющихся у него проблемах с когнитивным 
функционированием на фоне отсутствия невро-
логических  проблем; 

• в тех случаях, когда пациент сообщил об 
изменениях когнитивных функций, которые 
могут повлечь за собой проблемы в профес-
сиональной и бытовой деятельности (ограни-
чения трудовой деятельности, проблемы 
с вождением автомобиля или при эксплуата-
ции опасной техники); 

• когда пациент начинает антиретрови-
русную терапию и требует нейрокогнитивное 
исследование по сопоставлению позже (нев-
рологические симптомы могут или не могут 
быть); 

• когда пациент хочет возмещение расхо-
дов, связанных с наличием инвалидности, де-
фицита и трудности в осуществлении профес-
сиональной деятельности; 

• при наличии нейрокогнитивный дефи-
цит требует оценку того, как это может по-
влиять на ежедневное функционирование, 
практических ограничений, связанных с эти-
ми дефицитом (использование техники, ис-
пользование транспортного средства, приня-
тие решения о терапии);  

• когда пациент отрицает существование 
проблем, но семья или друзья считают, что 
есть развитие познавательных проблем. Про-
хождение тестирования полезно в этой ситуа-
ции, потому что, по данным исследования, 
с 1996 по Hinkin и коллег, значительная под-
группа ВИЧ-положительных людей зачастую 
не признаются в нейропсихологических рас-
стройствах, несмотря на документальное под-
тверждение дефицита объективными нейро-
психологическими тестами; 

• семья и друзья отмечают изменения в 
поведении; 

• пациент обеспокоен углублением ней-
рокогнитивного обесценения, но до сих пор 
не обнаружены значительные когнитивные 
проблемы, только незначительные жалобы 
(Selnes et al., 1995). 

Наконец нейрокогнитивная оценка стано-
вится важной частью диагностических проце-
дур для лечения ВИЧ и разработки модели 
инвалидности. Знание об инвалидности обес-
печивает новые подходы к восстановлению у 
ВИЧ-инфицированных. В этой статье пред-
ставлены только некоторые из тестов, исполь-
зуемых для диагностики нейрокогнитивных 
расстройств. 
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