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РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. В настоящее время актуальной проблемой реабилитации является разработка скринингового инструмента диа-
гностики когнитивного статуса с учетом нарушений речи у пациентов, перенесших инсульт.
ЦЕЛЬ. Разработка и валидизация методики скрининговой диагностики когнитивного статуса пациентов после перенесенного 
ишемического инсульта с учетом нарушений речи. 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Репрезентативность выборки апробации методики «Шкала оценки когнитивного статуса пациентов 
после перенесенного инсульта с учетом нарушений речи» (ШКСПИР) обеспечена ретроспективным клинико-статистическим 
анализом 7814  историй болезни пациентов, 1916  из которых составили пациенты с  речевыми нарушениями, после ишеми-
ческого инсульта в периоде до 1 года: средний возраст — 66,5 ± 11,3 лет, 843 (44,0 %) женщины, 1073 (56,0 %) мужчины. Психо-
метрические характеристики изучены на выборке из 147 пациентов (возраст — 63,0 ± 8,0 лет, 26 (57,8 %) женщин, 19 (42,2 %) 
мужчин), среди которых 40 человек (27,2 %) — пациенты с речевыми нарушениями. Прогностическая ценность, практическая 
значимость и конкурентная валидность методики изучалась путем сопоставления полученных результатов с данными методи-
ки с известными психометрическими характеристиками («Краткое нейропсихологическое обследование когнитивной сферы»).
РЕЗУЛЬТАТЫ И  ОБСУЖДЕНИЕ. Доказаны удовлетворительные психометрические характеристики методики: содержатель-
ная и конструктная валидность, синхронная надежность, дискриминативность. Обсуждена неортогональность трехфакторной 
структуры, объясняющей 55 % дисперсии исходной матрицы данных. Исследована практическая значимость и показана вы-
сокая конкурентная валидность апробируемой методики. Стандартизация показателей произведена в соответствии с количе-
ственным определителем по Международной классификации функционирования, ограничений жизнедеятельности и здоро-
вья.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. В процессе апробации методики ШКСПИР разработаны и стандартизированы тестовые нормативы. Методика 
может быть использована для скрининговой оценки когнитивного статуса пациентов, перенесших инсульт, с учетом нарушений 
речи, при составлении индивидуальных реабилитационных программ.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: инсульт, афазия, дизартрия, когнитивные функции, память, внимание, речь, социальный интеллект, 
праксис, гнозис
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Approbation of the Methodology "Scale for Cognitive Status 
Assessment of the After-Stroke Patients with Speech Disorders" 

 Anastasia V. Kotelnikova1,*,  Irena V. Pogonchenkova1,  Anna V. Titova1, 
 Elena V. Kostenko1,2,  Liudmila V. Petrova1

1 S.I. Spasokukotsky Moscow Centre for research and practice in medical rehabilitation, restorative and sports medicine of 
Moscow Healthcare Department, Moscow, Russia
2 Pirogov Russian National Research Medical University, Moscow, Russia

ABSTRACT
INTRODUCTION. The development of a screening tool for diagnosing cognitive status in stroke patients with speech disorders is an 
urgent problem of rehabilitation.
AIM. To develop and validate a screening diagnostic technique for the cognitive status of patients after ischemic stroke with speech disorders. 
MATERIALS AND METHODS. The methodology "Scale for cognitive status assessment of the after-stroke patients with speech 
disorders" (ShKSPIR) was evaluated by a retrospective clinical and statistical analysis of 7814 patient medical histories, 1916 of which 
were patients with speech disorders due to ischemic stroke in the period up to 1 year: average age 66.5 ± 11.3 years, 843 (44.0 %) women, 
1073 (56.0 %) men. Psychometric characteristics were studied in 147 patients (age — 63.0 ± 8.0 years, 26 (57.8 %) women, 19 (42.2 %) 
men), 40 patients of them (27.2 %) had speech disorders. The prognostic assessment, practical significance and competitive validity 
of the methodology were studied by comparing the results obtained with the data of the methodology with known psychometric 
characteristics ("Brief neuropsychological examination of the cognitive sphere").
RESULTS. Satisfactory psychometric characteristics of the technique have been proven: substantive and constructive validity, 
synchronous reliability, discriminativeness. The non-orthogonality of the three-factor structure explaining 55 % of the variance of the 
original data matrix is discussed. The practical significance is investigated and the high competitive validity of the tested methodology 
is shown. The standardization of indicators was carried out in accordance with the quantitative determinant of the ICF.
CONCLUSION. In the process of testing the ShKSPIR methodology, test standards have been developed and standardized. The 
technique can be used for screening assessment of the cognitive status of stroke patients with speech disorders, while planning 
individual rehabilitation programs.
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ВВЕДЕНИЕ
Актуальность настоящего исследования обусловле-

на широкой распространенностью и  социальной зна-
чимостью проблем, связанных с  острым нарушением 
мозгового кровообращения (ОНМК), которое остается 
ведущей причиной смертности и инвалидизации трудо-
способного населения как в России, так и во всем мире 
[1]. Последствия ОНМК касаются не  только двигатель-
ных, но  и  когнитивных нарушений, влияющих на  вос-
становление функционирования: есть данные, что 83 % 
выживших имеют нарушения по крайней мере в одной 
когнитивной области, 50 % — в нескольких [2].

Согласно классификации Diagnostic and statistical 
manual of mental disorders когнитивные функции вклю-
чают в  себя память, внимание, праксис, гнозис, речь, 
мышление и социальный интеллект [3]. Распознавание 
когнитивных нарушений уже в  острой фазе инсульта 
может дать клиницисту важную информацию для ран-
ней когнитивной реабилитации, однако методические 
разработки в  этой области имеют ограничения. Огра-
ничивающим фактором является наличие у  пациентов 
афазии, что наблюдается более чем в 30 % случаев и за-

нимает второе место по значимости и распространен-
ности дефектов после двигательных нарушений [4]. На 
практике пациенты с речевыми нарушениями нередко 
исключаются из  протоколов исследований восстанов-
ления когнитивных и/или физических функций после 
инсульта, что ограничивает обобщение таких исследо-
ваний и возможность полноценной двигательной реа-
билитации пациентов.

В настоящий момент для диагностики состояния 
когнитивной сферы наиболее точным инструментом 
является развернутое нейропсихологическое обсле-
дование, к  недостаткам которого следует отнести су-
щественные временные затраты на  выполнение и  не-
возможность полноценной реализации не  только 
профильным специалистом (медицинский психолог, 
медицинский логопед), но и любым членом мультидис-
циплинарной реабилитационной команды (МДРК). Из 
доступных психодиагностических инструментов вали-
дизированные на русскоязычной выборке тесты MoCA 
и  MMSE не  учитывают ассоциированные с  инсультом 
нарушения речи, поскольку включают в себя вопросы, 
требующие сохранности импрессивной речи и  воз-
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можности давать воспроизводимые посредством речи 
ответы [5]. Второй по  результативности диагностики 
может считаться методика «Краткое нейропсихологи-
ческое обследование когнитивной сферы» (КНОКС) [6]. 
Тест валидизирован на русскоязычной популяции, об-
ладает известными психометрическими характеристи-
ками, часть заданий предполагает вариации выполне-
ния с учетом возможных речевых нарушений, времен-
ные затраты находятся в пределах 30 минут. К недостат-
кам данной методики применительно к анализируемой 
проблеме следует отнести отсутствие специфических 
интерпретационных нормативов для пациентов с  це-
реброваскулярной патологией и стандартизации пока-
зателей, оценивающих вклад каждого из исследуемых 
когнитивных доменов (память, внимание, исполнитель-
ские функции и т. д.) в структуру интегральной оценки.

Существует ряд методик, которые могут быть ис-
пользованы для диагностики когнитивных расстройств 
у пациентов с афазиями, например: тест прокладывания 
пути/построения маршрута (Trail Making Test — TMT) [7], 
когнитивно–лингвистический экспресс-тест (Cognitive 
Linguistic Quick Test — CLQT) [8], тест «Рисование часов» 
(Clock Drawing Test — CDT) [9], шкала оценки когнитив-
ных функций у пациентов с инсультом (Cognitive assess-
ment scale for stroke patients — CASP) [10] и др. Однако 
данные методики не  проходили процедуру психоме-
трической апробации на  отечественной популяции, 
русскоязычные версии представлены на  иноязычных 
сайтах.

Таким образом, анализ методических возможно-
стей нейропсихологической диагностики когнитивных 
функций у пациентов с нарушениями речи после ОНМК 
показал, что к настоящему моменту существует потреб-
ность в разработке скринингового инструмента диагно-
стики когнитивного статуса с  учетом нарушений речи 
у  пациентов, перенесших инсульт, обладающего дока-
занными психометрическими характеристиками, стан-
дартизированного и  предоставляющего возможность 
использования любым членом МДРК.

ЦЕЛЬ
Разработка и  валидизация методики скрининговой 

диагностики когнитивного статуса пациентов после 
ишемического инсульта (ИИ) с учетом нарушений речи 
(ШКСПИР). 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Работа проводилась в  рамках научно-исследо-

вательской работы по  государственному заданию 
№  123041200084-9 на  2023–2025  гг. и  была организо-
вана в  соответствии с  надлежащей клинической прак-
тикой1. Исследование одобрено локальным этическим 
комитетом при ГАУЗ «Московский научно-практический 
центр медицинской реабилитации, восстановитель-
ной и  спортивной медицины им.  С.И.  Спасокукоцкого 
Департамента здравоохранения города Москвы» (да-
лее — Центр) (протокол № 3 от 15.05.2023).

Исследование производилось в несколько этапов. 

1   ГОСТ Р 52379-2005. Национальный стандарт Российской 
Федерации. Надлежащая клиническая практика (утв. приказом 
Ростехрегулирования № 232-ст от 27.09.2005)

Этапы исследования 
Первый этап

На первом этапе был разработан стимульный мате-
риал и проведена оценка содержательной валидности 
тестовых заданий разработанной методики ШКСПИР. 
В качестве экспертов выступали 5 специалистов фили-
ала центра: научные сотрудники отдела медицинской 
реабилитации, доктора и кандидаты медицинских наук, 
медицинские психологи и  медицинские логопеды, 
а  также врачи физической и  реабилитационной меди-
цины филиала, которые оценили представленность 
каждого из  когнитивных доменов (память, внимание, 
праксис, гнозис, речь, мышление, социальный интел-
лект) в тестовых заданиях методики, что позволило со-
ставить средневзвешенный рейтинг, использованный 
для психометрического анализа. Варианты тестовых 
заданий с предъявляемым стимульным материалом для 
пациентов представлен на рисунке 1.

Второй этап
Задачей второго этапа было решение вопроса 

об обеспечении репрезентативности выборки апроба-
ции, состоящей из  пациентов, перенесших ИИ, в  отно-
шении наличия/отсутствия речевых нарушений, а также 
их вида. Использовался ретроспективный анализ стати-
стических данных работы центра за период с 01.01.2023  
по  31.12.2023  . Изучены материалы историй болезни 
7814  пациентов с  инсультом, из  них 1916  пациентов 
имели речевые нарушения после ИИ. Средний возраст 
пациентов — 66,5 ± 11,3 лет, женщин — 66,8 ± 10,9 лет 
(n  =  843, 44,0  %), мужчин  — 67,6  ±  11,8  лет (n  =  1073, 
56,0 %).

Третий этап
На третьем этапе были изучены психометрические 

характеристики разработанной методики ШКСПИР (кон-
структная валидность, синхронная надежность, дискри-
минативная способность тестовых заданий) на  репре-
зентативной выборке пациентов, перенесших ИИ. 

Критерии включения
Критериями включения в  исследование были: под-

твержденный данными нейровизуализационного ис-
следования КТ/МРТ головного мозга первичный ИИ 
в  остром, раннем и  позднем (до 1  года) восстанови-
тельном периоде, возраст от 42 до 80 лет, доступность 
продуктивному контакту, наличие добровольного ин-
формированного согласия на участие в исследовании, 
соответствие степени выраженности двигательных 
расстройств 1–4 значениям определителя нарушений 
структур, функций, активности и  участия по  Междуна-
родной классификации функционирования, ограниче-
ний жизнедеятельности и здоровья (МКФ) [11]. В состав 
выборки для апробации вошли 147 пациентов после пе-
ренесенного ИИ, в период до 1 года: 85 (57,8 %) женщин, 
62 (42,2 %) мужчины, средний возраст — 63,0 ± 8,0 лет, 
находившихся на втором этапе медицинской реабили-
тации. Среди них было 40 человек (27,2 %) с речевыми 
нарушениями: 22 пациента (55 %) с сенсомоторной афа-
зией легкой степени тяжести и 18 (45 %) — средней сте-
пени тяжести; 23 женщины (57,5 %), 17 мужчин (42,5 %), 
средний возраст — 61,8 ± 7,8 лет.
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ФИО
№ И/Б

Дата исследования

Шкала оценки когнитивного статуса пациентов после перенесенного инсульта
с учетом нарушений речи

1. Называние 

2. Понимание

3. Копия изображения куба

«Я буду показывать Вам картинки. Вы должны назвать то, что 
Вы видите (экспериментатор поочередно показывает изображе-
ния и спрашивает: «Что это?».* Постарайтесь запомнить то, что 
Вы видели, — мы к этому еще вернемся».

Ответы (записывает экспериментатор):

*Если пациент не может словесно назвать, попросить его 
показать поочередно все предметы по названию, произноси-
мому экспериментатором.

Оценка: Правильно названные 6 предметов — 4 балла; 4–5 
предметов — 3 балла; 2–3 предмета — 2 балла; 1 предмет 
— 1 балл.
За правильно показанные предметы начисляется половинная 
сумма баллов:

6 предметов — 2 балла; 4–5 предметов — 11/2 балла; 2–3 
предмета — 1 балл; 1 предмет — 1/2 балла.

Оценка: ½ балла — за каждое правильное выполненное задание пунктов а, б, в, г; 
1 балл — за задания в, д.

Оценка: 4 балла — если воспроизведены три стороны и сохранены углы, 3 балла — если воспроизве-
дены три стороны, но нарушены углы, 2 балла — если соблюдены две стороны, 1 балл — только за 
одну воспроизведенную сторону, 0 баллов — если не воспроизведена ни одна из сторон.

Положите ручку, телефон и лист бумаги перед пациентом на стол, расположив их друг под другом 
в виде вертикальной колонки. Попросите пациента выполнить следующие действия:

«Вот нарисован куб (экспериментатор показывает куб). Вы должны нарисовать рядом с ним точно 
такой же куб».

а. Прикоснитесь к ручке
б. Покажите мне свой нос

в. Положите ручку рядом с телефоном

г. Покажите мне свои колени
д. Положите телефон на лист бумаги,  
    не трогая ручки
д. Покажите мне свой живот

O
K

Рис.1. Стимульный материал «Шкалы оценки когнитивного статуса пациентов после перенесенного инсульта 
с учетом нарушений речи»
Fig.1. Stimulus material "Scale for cognitive status assessment of the after-stroke patients with speech disorders"
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8. Праксис*
*Пробы выполняются здоровой рукой

Оценка: 1 балл за каждое успешное выполненное задание.

а. «Делайте, как я». Положите руку на стол, сделайте «козу» вторым (указательным)
и пятым (мизинцем) пальцами, остальные согните.
б. «Делайте, как я». Сделайте «колечко» большим и средним пальцами.
в. «Сделайте жест, посылающий воздушный поцелуй».
г. «Сделайте жест, чтобы сказать «чшшшшшш» (просьба о тишине).

9. Ассоциативный выбор

а. Экспериментатор 
делает жест, будто 
пьет воду из стакана 
(без стакана), и 
просит пациента 
связать этот жест с 
одним из рисунков в 
первой колонке.
б. Экспериментатор 
делает движение, 
имитирующее игру
на скрипке, и просит 
пациента связать этот 
жест с одним из трех 
рисунков во второй 
колонке.

Оценка: 2 балла за 
каждое успешно 
выполненное задание.

Рис.1. Стимульный материал «Шкалы оценки когнитивного статуса пациентов после перенесенного инсульта 
с учетом нарушений речи»
Fig.1. Stimulus material "Scale for cognitive status assessment of the after-stroke patients with speech disorders"

Продолжение рис. 1.
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Прогностическая ценность, практическая значи-
мость и  конкурентная валидность изучались путем 
сопоставления частоты встречаемости различных 
уровней когнитивных нарушений, диагностированных 
по данным методики КНОКС [6] и валидизируемой ме-
тодики ШКСПИР. Методика КНОКС предназначена для 
оценки основных когнитивных функций: память, гно-
зис, праксис, речь, ориентация, внимание, регулятор-
ные функции. Вывод о состоянии когнитивных функций 
делался на  основании суммарного балла: 28–30  бал-
лов — нет нарушений; 22–27 баллов — легкая степень; 
10–21 балл — средняя степень; 0–9 баллов — тяжелая 
степень.

Математически статистическая обработка осущест-
влялась с  помощью программы Statistica 10.0 и  вклю-
чала в  себя анализ частоты встречаемости бинарного 
признака, корреляционный анализ по  Спирмену, экс-
плораторный факторный анализ с  нормализацией 
по  Кайзеру, подсчет значений коэффициента синхрон-
ной надежности α-Кронбаха [12].

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
На основании теоретико-методологических по-

ложений был разработан стимульный материал 
ШКСПИР. Методика представляет собой тест, состо-

ящий из  10  заданий. Общее время выполнения те-
ста — 10 минут. Задания подобраны и оформлены для 
использования теста любым членом МДРК. Каждое 
задание снабжено инструкцией для пациента и  для 
исследователя с  указанием способа количественной 
обработки. Графическое оформление методики дает 
возможность одновременно врачу, проводящему об-
следование, зачитывать инструкцию, а  пациенту вы-
полнять задание; расположение стимульного матери-
ала на  листе ориентировано на  пациента, текста ин-
струкции — на врача. При подборе иллюстративного 
материала учитывалось возможное наличие у обсле-
дуемых пациентов возраст-ассоциированных нару-
шений зрения, поэтому имеющиеся в тесте изображе-
ния предметов представлены дважды, в стандартном 
и  в  укрупненном варианте. Каждое из  заданий теста 
имеет прямую или косвенную возможность альтерна-
тивного вербальному способу ответа пациентом с на-
рушением речи. 

Приоритет на установление авторского права заре-
гистрирован в Федеральной службе по интеллектуаль-
ной собственности (регистрационный №  2204109873 
от 11.04.2024).

Результаты оценки экспертами содержательной ва-
лидности тестовых заданий представлены в таблице 1. 

Таблица 1. Содержательная валидность тестовых заданий 
Table 1. Meaningful validity of test tasks

№ Тестовое задание /  
Test task

Память / 
Memory

Внимание / 
Attention

Праксис / 
Praxis

Гнозис /  
Gnosis

Речь /  
Speech

Мышление / 
Mind

Социальный 
интеллект / 

Social 
intellect

1 Называние / Calling + +

2 Понимание / 
Understanding + +

3 Копия изображения куба / 
A copy of the cube +

4 Графическая серия / 
Image graphic series + +

5 Реакция выбора /  
The choice behavior + +

6 Глазомер / Eye estimation + + +

7 Вспомнить картинку /  
To recall a picture +

8 Праксис / Praxis +

9 Ассоциативный выбор / 
Associative choice + +

10 Календарь / Calendar +
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Представительство доменов, используемых для 
скрининговой оценки когнитивных функций после ИИ, 
в тестовых заданиях апробируемой методики ШКСПИР 
носит неортогональный характер, что соответствует со-
временным научным представлениям о динамической 
локализации высших психических функций в  структу-
рах головного мозга [13, 14]. Память исследуется с по-
мощью заданий «вспомнить картинку» и  «календарь»; 
внимание  — с  помощью «графической серии», «реак-
ции выбора» и задания «глазомер»; праксис — посред-
ством заданий «копия изображения куба», «графиче-
ская серия», «глазомер», «праксис»; гнозис — «понима-
ние», «называние» и  «глазомер»; речь  — «называние», 
«понимание»; мышление  — «ассоциативный выбор», 
«реакция выбора»; социальный интеллект — «праксис» 
и «ассоциативный выбор». 

В процессе решения задачи по обеспечению репре-
зентативности выборки апробации в отношении нали-
чия/отсутствия, а также вида речевых нарушений у па-
циентов, перенесших инсульт, было обнаружено, что 
в целом речевые нарушения имеются в 27,3 % случаях 
(2133 из 7814 пациентов, у которых по результатам ос-
мотра медицинским логопедом было констатировано 
наличие нарушений речи), что соответствует имеющим-
ся литературным данным [4]. При этом речевые нару-
шения у лиц, перенесших ИИ (n = 1916), представлены 
в 70 % случаев дизартрией, преимущественно легкой ее 
степенью (около 50 % случаев от всех дизартрий), афа-
зия (моторная, сенсорная, смешанная) составляет 30 % 
случаев. Результаты представлены в таблице 2.

Таблица 2. Частота встречаемости речевых нарушений 
среди пациентов, перенесших ишемический инсульт 
(n = 1916)
Table 2. The frequency of speech disorders in patients with 
ischemic stroke (n = 1916)

Вид речевых 
нарушений / 

Type of speech 
disorders

Степень нарушения /  
Degree of violation

легкая / 
mild
n/%

средняя / 
moderate

n/%

тяжелая / 
severe

n/%

Афазия / 
Aphasia 
(n = 572)

129
(6,7 %)

195
(10,1 %)

248
(12,9 %)

Дизартрия / 
Dysarthria 
(n = 1344)

949
(49,5 %)

344
(18,0 %)

51
(2,8 %)

Исследование психометрических характеристик 
апробируемой методики ШКСПИР производилось 
на  выборке из  147  пациентов, перенесших ИИ, сле-
дующим образом: факторным анализом изучена кон-
структная валидность, рассчитан коэффициент син-
хронной надежности α-Кронбаха (α  =  0,71, то  есть 
внутренняя согласованность тестовых заданий может 
быть оценена как высокая), корреляционным анали-
зом взаимосвязи балльной оценки каждого из десяти 

тестовых заданий с  общим баллом теста выполнено 
исследование дискриминативной способности тесто-
вых заданий [15]. Далее были определены прогности-
ческая ценность, практическая значимость и  конку-
рентная валидность.

С помощью эксплораторного факторного анализа 
(метод главных компонент, вращение (Varimax normal-
ized)) была построена трехфакторная модель, объяс-
нившая 55,0  % дисперсии исходной матрицы данных. 
Оптимальность трехфакторного решения обоснована 
использованием критериев Кайзера и  «каменистой 
осыпи» Кеттелла. Результаты факторизации представле-
ны в таблице 3.

Результаты (табл.  3) свидетельствуют о  неортого-
нальности выделенной факторной структуры апроби-
руемой методики. Содержательное наполнение перво-
го из трех выделенных факторов составили результаты 
заданий «копия изображения куба» (факторная нагруз-
ка— 0,69), «графическая серия» (0,60), «глазомер» (0,74), 
«праксис» (0,66), предназначенных для оценки состо-
яния праксиса, гнозиса, внимания. Фактор объяснил 
20 % общей дисперсии. 

Во второй из выделенных факторов вошли тестовые 
задания для оценки гнозиса, мышления, речи, внима-
ния: «называние» (факторная нагрузка  — 0,82), «речь» 
(0,85), «реакция выбора» (0,49). Фактор объяснил 18  % 
общей дисперсии данных.

В состав третьего из  выделенных факторов вошли 
задания, результаты выполнения которых отражают со-
стояние памяти, социального интеллекта, мышления, 
внимания: «вспомнить картинку» (факторная нагруз-
ка — 0,80), «календарь» (0,73), «реакция выбора» (0,50), 
«ассоциативный выбор» (0,32). Фактор объяснил 17  % 
общей дисперсии данных.

Неортогональность факторной структуры апро-
бируемой методики ШКСПИР может быть объяснена 
в  рамках теории динамической локализации высших 
психических функций, разработанной Л.С.  Выготским 
и  А.Р.  Лурией, согласно которой каждая психическая 
функция представляет собой сложную функциональ-
ную систему и  обеспечивается мозгом как единым це-
лым, при этом различные мозговые структуры вносят 
свой вклад в  реализацию этой функции [16]. Так, на-
пример, тестовое задание «реакция выбора» с  при-
близительно одинаковой нагрузкой вошло в  факторы 
«гнозис, мышление, речь, внимание» и  «память, соци-
альный интеллект, мышление, внимание»; тестовое за-
дание «ассоциативный выбор»  — в  факторы «праксис, 
гнозис, внимание» и  «память, социальный интеллект, 
мышление, внимание». Полученный результат позволя-
ет пояснить содержательное наполнение заданий: для 
успешного выполнения задания «реакция выбора» не-
обходима актуализация не только мышления и внима-
ния, но и мнестических механизмов; задание «ассоциа-
тивный выбор» включает в себя тестирование навыков 
социальной перцепции и мышления, а также конструк-
тивно-пространственного праксиса. 

Следует также отметить, что результаты оценки 
внимания вошли в структуру всех выделенных факто-
ров. Данный факт имеет теоретическую значимость, 
поскольку вносит вклад в  дискуссию о  целесообраз-
ности категоризации внимания в  качестве отдельной 
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высшей психической функции и  является эмпириче-
ским подтверждением того, что внимание, являясь он-
тогенетически более ранним образованием, взаимос-
вязано с  функционированием энергетического блока 
мозга и на дальнейших этапах онтогенетического раз-
вития служит основой для функционирования соци-
альных высших психических функций [17]. 

Результаты исследования дискриминативной спо-
собности тестовых заданий представлены корреляци-
онной плеядой (рис.  2), отражающей результаты ана-
лиза взаимосвязи тестовых заданий стимульного мате-
риала апробируемой методики ШКСПИР с ее итоговым 
баллом. Использовался коэффициент корреляции 
Спирмена, полученные значения принадлежат проме-
жутку от 0,24 до 0,63, что в целом интерпретируется как 
положительная связь умеренной силы. Достоверность 

выявленных закономерностей соответствовала стати-
стической значимости р  ≤  0,001. Наиболее информа-
тивными в отношении дискриминации выборки по ис-
следуемому признаку (степень сохранности когни-
тивных функций) оказались задания на исследование 
кинетического праксиса («графическая серия» (0,63), 
«копия изображения куба» (0,58), «реакция выбора» 
(0,53)); средней информативностью обладают задания 
на  конструктивно-пространственный праксис, память 
и  гнозис («глазомер» (0,49), «календарь» (0,45), «прак-
сис» (0,44)); наименее информативными оказались 
задания, требующие сохранности речи («называние» 
(0,39), «вспомнить картинку» (0,39), «понимание» (0,38), 
«ассоциативный выбор» (0,24)).

Описанный результат является подтверждением 
как дискриминативных возможностей, так и  заявлен-

Таблица 3. Факторная структура методики «Шкала оценки когнитивного статуса пациентов после перенесенного 
инсульта с учетом нарушений речи» (n = 147)
Table 3. Factor structure of the methodology "Scale for cognitive status assessment of the after-stroke patients with 
speech disorders" (n = 147)

№ Тестовое задание /  
Test task

Праксис, гнозис, 
внимание / Praxis, 

gnosis, attention

Гнозис, мышление, 
речь, внимание / 

Gnosis, thinking, speech, 
attention

Память, социальный 
интеллект, мышление, 

внимание / Memory, social 
intellect, thinking, attention

1 Называние / Calling 0,05 0,82* 0,15

2 Понимание / Understanding 0,10 0,85* –0,04

3 Копия изображения куба / 
A copy of the cube 0,69* 0,10 0,19

4 Графическая серия /  
Image graphic series 0,60* 0,18 0,37

5 Реакция выбора /  
The choice behavior 0,09 0,49* 0,50*

6 Глазомер /  
Eye estimation 0,74* –0,12 –0,02

7 Вспомнить картинку / 
To recall a picture –0,03 0,07 0,80*

8 Праксис / Praxis 0,66* 0,22 0,02

9 Ассоциативный выбор / 
Associative choice 0,31* –0,03 0,32*

10 Календарь / Calendar 0,27 0,07 0,73*

% объясненной дисперсии / % 
of the explained variance 0,20 0,18 0,17

Примечание: * — факторные нагрузки, значимые для формирования фактора.
Note: * — indicates factor loads that are significant for factor formation.
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ных ранее границ применимости адаптируемой мето-
дики: наличие/отсутствие речевых нарушений вносит 
минимальный вклад в  формирование итогового бал-
ла и, следовательно, оценку состояния когнитивных 
функций у пациентов после перенесенного инсульта.

Прогностическая ценность, практическая значи-
мость и  конкурентная валидность методики ШКСПИР 
исследованы путем сопоставительного анализа вы-
явленной частоты встречаемости различных уровней 
когнитивных нарушений среди обследованных паци-
ентов с  постинсультными нарушениями речи (n  =  40) 
с аналогичными данными методики КНОКС. 

Отсутствие когнитивного дефицита у  пациентов 
с нарушениями речи после инсульта, методики КНОКС 
и ШКСПИР выявляют с одинаковой точностью (100 % 
совпадений). В  отношении диагностики легких ког-
нитивных нарушений совпадения составляют 80  % 
случаев, при этом 10  % (2 из  20  человек) верифици-
рованы методикой ШКСПИР как нарушения средней 
тяжести, 10 % (2 из 20 человек) — как отсутствие ког-
нитивных нарушений. Диагностика когнитивных нару-
шений средней степени тяжести методикой ШКСПИР 
соответствует данным КНОКС в  54,5  % случаев (6 
из 11 человек), при этом в 27,3 % случаев (3 из 11 че-
ловек) нарушения определены как легкие, в  18,2  % 
(2 из 11 человек) — как тяжелые. В отношении выяв-
ления когнитивных нарушений тяжелой степени со-
впадения результатов диагностики составляют 20  %: 
из  5  случаев, идентифицированных КНОКС как тяже-
лые, методика ШКСПИР в  качестве тяжелого опреде-
лила только 1 пациента. 

Таким образом, апробируемый инструмент для 
скрининговой диагностики когнитивного статуса па-
циентов, перенесших инсульт, имеющих нарушение 
речи, демонстрирует высокую конкурентную валид-
ность и  практическую значимость. Методика ШКСПИР 
при наличии речевых нарушений обеспечивает 100 % 
специфичность по сравнению с методикой КНОКС и по-
зволяет минимизировать риск ложноположительных 
результатов. При этом методика ШКСПИР обнаружи-
вает большую чувствительность к  дифференциальной 
диагностике когнитивных нарушений разной степени 
тяжести: в 22,5 % случаев диагностика выявляет более 
легкие нарушения, а в 10 % случаев — более тяжелые.

В случае необходимости оценки когнитивного 
статуса пациентов с  постинсультными нарушениями 
речи методика КНОКС предоставляет возможность 
диагностики индивидуального случая. Диагностика 
с  использованием методики ШКСПИР позволяет 
маршрутизировать пациентов с  нарушениями речи 
в  рамках стандартизированного подхода к  построе-
нию индивидуального реабилитационного маршрута.

Учитывая методическую целесообразность при-
ведения шкальных оценок, используемых для созда-
ния индивидуальных программ медицинской реаби-
литации, в  соответствии с  балльной оценкой по  МКФ 
количественные нормативы апробируемой методики 
были сформулированы в  границах, представленных 
в таблице 4, то есть в соответствии с количественным 
интегральным определителем кодов МКФ (b114, b117, 
b122, b144, b160) и кривой нормального распределе-
ния.

Рис. 2. Вклад тестовых заданий в формирование итогового балла оценки состояния когнитивных функций по дан-
ным методики «Шкала оценки когнитивного статуса пациентов после перенесенного инсульта с учетом нарушений 
речи» 
Fig. 2. The contribution of test tasks to the total score assessment of cognitive functions according to the "Scale for 
cognitive status assessment of the after-stroke patients with speech disorders" methodology
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По результатам диагностики (табл. 4) состояния ког-
нитивных функций пациентов после перенесенного 
инсульта с  помощью методики ШКСПИР вывод об  от-
сутствии когнитивных нарушений делается при до-
стижении итоговым показателем границ 38–40 баллов; 
о  наличии когнитивных нарушений легкой степени  — 
при достижении 33–37  баллов; средней степени  — 
20–32 баллов, тяжелой степени — 4–19 баллов; крайне 
тяжелой степени — 0–3 баллов. 

Диапазон тестовых баллов от  0 до  19  методики 
ШКСПИР соответствует психоорганическому расстрой-
ству или деменции, что исключает возможность уста-
новления продуктивного контакта с окружающими. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Настоящее исследование посвящено разработке 

инструмента для скрининга когнитивного состояния 
пациентов после перенесенного ОНМК. Необходимость 
разработки и апробации на отечественной выборке па-
циентов с социально значимой нозологией подобного 
инструмента обоснована клинической необходимо-
стью и находится в русле основных направлений Стра-
тегии научно-технологического развития Российской 
Федерации2: обоснованное внедрение наукоемких тех-
нологий в практику здравоохранения представляет со-
бой часть решений, наиболее эффективно отвечающих 
на  большие вызовы современности и  удовлетворяю-
щих практические потребности экономики и общества. 

Клинические наблюдения свидетельствуют 
о  принципиальной возможности включения паци-

2  Указ Президента Российской Федерации № 145 от 28.02.2024 
«О Стратегии научно-технологического развития Российской 
Федерации»

ентов с  постинсультными речевыми нарушениями 
в  медицинскую реабилитацию при соблюдении пер-
сонализированного подхода. В  процессе валидиза-
ции методики «Шкала оценки когнитивного статуса 
пациентов после перенесенного инсульта с  учетом 
нарушений речи» показаны ее удовлетворительные 
психометрические характеристики, эмпирически 
обоснована практическая значимость и пригодность 
для того, чтобы служить основанием построения ал-
горитмов маршрутизации. Простота использования, 
лаконичность и  краткость исполнения делает пред-
лагаемую разработку надежным инструментом, до-
ступно масштабируемым в  клиническую практику 
любым членом МДРК.

К ограничениям настоящего исследования, опре-
деляющим направления дальнейших разработок, 
следует отнести особенности комплектования вы-
борки валидизации  — пациенты, находящиеся 
на   втором этапе медицинской реабилитации. Пла-
нируются дальнейшие исследования чувствитель-
ности методики на  большем количестве пациентов 
для дифференциальной диагностики когнитивных 
нарушений разной степени тяжести у пациентов с по-
стинсультными речевыми нарушениями. Расширение 
объема выборки апробации методики «Шкала оценки 
когнитивного статуса пациентов после перенесен-
ного инсульта с учетом нарушений речи» при сохра-
нении ее  репрезентативной структуры в  отношении 
видов и  степени выраженности нарушений речи, 
возникших в  результате перенесенного ОНМК, явля-
ется пер спективной задачей, обеспечивающей более 
углубленное понимание психометрических характе-
ристик и границ применимости апробированной ме-
тодики. 

Таблица 4. Интерпретационные нормативы методики «Шкала оценки когнитивного статуса пациентов после пере-
несенного инсульта с учетом нарушений речи» (n = 147)
Table 4. Interpretative standards of the methodology "Scale for cognitive status assessment of the after-stroke patients 
with speech disorders" (n =147)

МКФ / ICF Итоговый показатель  
(баллы) / Total score (points)

% (нормальное 
распределение) /  

% (normal distribution)

0 НЕТ проблем (никаких, отсутствуют, ничтожные) / 
NO problem (none, none, negligible)

38–40 — отсутствие 
нарушений /  

absence of violations
0–4

1 ЛЕГКИЕ проблемы (незначительные, слабые) / 
EASY problems (mild, light)

33–37 — нарушения легкой 
степени / mild violations 5–24

2 УМЕРЕННЫЕ проблемы (средние, значимые) / 
MODERATE problems (average, significant)

20–32 — нарушения средней 
степени / moderate violations 25–49

3 ТЯЖЕЛЫЕ проблемы (высокие, интенсивные) /  
SEVERE problems (high, intense)

4–19 — нарушения тяжелой 
степени / severe violations 50–95

4 АБСОЛЮТНЫЕ проблемы (полные) /  
ABSOLUTE problems (complete)

0–3 — крайне тяжелые на-
рушения / extremely severe 

violations
96–100
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