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АННОТАЦИЯ
Настоящая статья является второй частью литературного обзора, посвящённого наиболее распространённым и трудно 
дифференцируемым зрительно-пространственным нарушениям, возникающим после правополушарного инсульта, ― 
гомонимной гемианопсии и одностороннему пространственному игнорированию (синдром неглекта) . 
В первой части обзора были подробно рассмотрены феноменология данных расстройств, способы диагностики и кри-
терии их различия . Во второй части обзора освещены современные методы их реабилитации, основанные на рекомен-
дациях Всемирной федерации нейрореабилитации . Для коррекции гомонимной гемианопсии предлагаются саккадиче-
ская тренировка, тренировка гемианопсического чтения, световая стимуляция зрительного поля и др . Для коррекции 
синдрома неглекта проводятся тренировки зрительного сканирования, плавного прослеживания взора, адаптация 
с помощью призм, патчи на глаза, неинвазивная стимуляция мозга и др . 
Представлены рекомендации по способам реабилитации и срокам их проведения, освещены современные клиниче-
ские исследования . Кроме того, в качестве инновационных обозначены методы айтрекинга и виртуальной реальности . 
Изложенная в настоящей статье информация направлена специалистам реабилитационной медицины .

Ключевые слова: неглект; гемианопсия; одностороннее пространственное игнорирование; коррекция; айтрекинг; 
реабилитация; инсульт .
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ABSTRACT
This article is the second part of a literary review of the most common and difficult to differentiate between visual–spatial 
disorders, namely, homonymous hemianopia and unilateral spatial neglect, which occur after a right hemisphere stroke .  
In the first part of the review, the phenomenology of these disorders, diagnostic methods, and criteria for their difference were 
comprehensively explored . 
The second part highlights modern methods of rehabilitation based on the recommendations of the World Federation for 
Neurorehabilitation . For the rehabilitation of homonymous hemianopia, the following interventions are recommended: saccadic 
training, hemianopic reading training, restorative visual field training, etc . For the rehabilitation of the neglect syndrome, the 
following interventions are encouraged: visual scanning training, optokinetic/smooth pursuit therapy, prism adaptation, eye 
patching, noninvasive brain stimulation, etc . 
Recommendations on the methods and timing of their implementation are presented, and modern clinical studies are 
highlighted . In addition, the innovative methods of eye tracking and virtual reality are described . 
The information presented herein is sent to rehabilitation medicine specialists .
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Критерии поиска и включения  
литературных источников 

Для отбора литературных источников был использован 
поиск в базах данных PubMed, Google Scholar, Cochrane 
по следующим ключевым словам и их комбинациям 
на русском и английском языках: «гомонимная гемианоп-
сия» («hemianopia»), «неглект» («hemispatial neglect»), 
«инсульт» («stroke»), «реабилитация» («rehabilitation»), 
«коррекция» («correction»), «айтрекинг» («eye tracking») . 
В результате было отобрано 70 источников . Глубина поиска 
составила 20 лет . Кроме того, были использованы 4 источ-
ника, датированные более ранним периодом (1979–1999), 
поскольку они содержат концептуальную информацию 
в рамках настоящего обзора . Критерии включения: об-
зоры литературы, оригинальные статьи, метаанализы, 
клинические руководства и рекомендации; публикации 
с полным текстом на английском и русском языках . Крите-
рии исключения: публикации низкого методологического 
качества; материалы конференций .

РЕАБИЛИТАЦИЯ ПАЦИЕНТОВ  
С ГОМОНИМНОЙ ГЕМИАНОПСИЕЙ

Зрительная реабилитация у пациентов с гомоним-
ной потерей поля зрения направлена на восстановление 
максимально возможной степени независимости в про-
фессиональной и другой повседневной деятельности, 
как правило, путём разработки средств компенсации 
зрительного дефицита . В последних клинических реко-
мендациях Всемирной федерации нейрореабилитации 
(ВФН, World Federation for Neurorehabilitation) от 2021 года 
определены коррекционные методы для пациентов с нег-
лектом и гемианопсией [11] . Для реабилитации пациентов 
с гемианопсией предлагаются саккадическая тренировка, 
тренировка гемианопсического чтения и световая стиму-
ляция слепого поля .

Саккадическая тренировка 
Саккадическая тренировка (saccadic scanning training, 

SCT; compensatory visual field training) подразумевает 

ВВЕДЕНИЕ
Нарушение зрительных функций и зрительного вос-

приятия, по разным оценкам, развивается в 25–80% слу-
чаев правополушарного инсульта [1–3] . Гемианопсия 
(в частности, гомонимная гемианопсия, ГГ) и односторон-
нее пространственное игнорирование (синдром неглекта) 
являются наиболее распространёнными постинсультными 
зрительно-пространственными нарушениями [4] . 

Гемианопсия ― частичная потеря полей зрения 
в обоих глазах ― возникает при повреждении непо-
средственно зрительных путей в постхиазмальной об-
ласти . У пациентов с левосторонней гемианопсией  
(вариант ГГ), развившейся вследствие правополушарного 
инсульта, выпадает левая половина зрительного поля [5] . 
Данная симптоматика ГГ наиболее схожа с синдромом 
неглекта . Одностороннее пространственное игнорирова-
ние (неглект, односторонний пространственный неглект, 
гемипространственный неглект, гемипространствен-
ное сенсорное невнимание) ― нарушение осознания 
пространства, при котором пациенты не воспринима-
ют информацию и не реагируют на различные стимулы 
или условия, возникающие с контралатеральной стороны 
поражения головного мозга, даже если нет элементар-
ных нарушений сенсорной или моторной функции [6, 7], 
и, как правило, проявляется с левой стороны после пра-
вополушарного инсульта .

В первой части обзора были подробно рассмотре-
ны феноменология данных расстройств, способы диаг-
ностики и критерии их различия [8] . В данной статье, 
которая является второй частью литературного обзо-
ра, посвящённого гомонимной гемианопсии и неглекту, 
мы рассмотрим современные методы реабилитации этих 
расстройств . Перед тем, как излагать реабилитационные 
методы и техники, напомним, что у пациентов и с геми-
анопсией, и с неглектом может происходить спонтанное 
восстановление ― исчезновение или успешное само-
компенсирование расстройства . Однако такое спонтанное 
восстановление затрагивает, как правило, до половины 
пациентов и ограничено первым полугодием постинсульт-
ного периода [9, 10] .

Список сокращений
ВФН ― Всемирная федерация нейрореабилитации 
(World Federation for Neurorehabilitation)

ГГ ― гомонимная гемианопсия

РКИ ― рандомизированное контролируемое исследование 

SCT (saccadic scanning training) ― саккадическая 
тренировка

rTMS (rhythmic transcranial magnetic stimulation) ― 
ритмическая транскраниальная магнитная стимуляция

tDCS (transcranial direct current stimulation) ― 
транскраниальная стимуляция постоянным  
током

VST (visual scanning training) ― тренинг  
зрительного сканирования 

МКФ ― Международная классификация 
функционирования, ограничений  
жизнедеятельности и здоровья
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методов зрительного саккадического сканирования, и пока-
заны достоверные улучшения в зрительно-пространствен-
ных функциях, в том числе зрительном поиске объектов 
[19–21] . В недавнем исследовании J . Zihl и соавт . [22] было 
показано, что у пациентов с ГГ положительные результаты 
саккадической тренировки (в среднем 11 занятий по 45 ми-
нут) вместе с тренировкой чтения (аналогично, в среднем 
11 занятий) сохраняются не только после прохождения 
реабилитационного курса, но и спустя 5 лет после него . 
Реа билитационный курс, как в случае [22], может состоять 
из детекции целевого стимула среди массива дистракторов 
(отвлекающих объектов), распределённых по всему экрану, 
или же постепенно смещающихся в поражённое полуполе, 
как, например, на тренажёре RehaCom (HASOMED GmbH, 
Магдебург, Германия) в модуле «Эксплорация» [21] . В слу-
чае детекции целевого стимула пациент должен нажать 
на кнопку клавиатуры . 

Большую перспективу представляет собой саккади-
ческая тренировка с использованием метода айтрекинга 
(видеорегистрация движений глаз), поскольку позволя-
ет в режиме реального времени отображать положение 
взора пациента на экране . Медицинский специалист 
получает возможность наблюдать за тем, куда именно 
смотрит пациент, когда выполняет задание на рассмат-
ривание/детекцию стимула . Однако наиболее важно, 
что и сам пациент видит реальное положение своего 
взора и может осознанно корректировать это положе-
ние, что, фактически, и представляет собой зрительную 
биологическую обратную связь . Нашим авторским кол-
лективом ФГБУ «Федеральный центр мозга и нейротехно-
логий» ФМБА России проводится пилотное исследование 
по изучению эффективности применения альтернативного 
коммуникатора C-Eye II Pro (AssisTech Sp . z o .o ., Польша)  
для саккадической тренировки у пациентов, имеющих 
зрительные расстройства, в том числе гемианопсию, пос ле  
инсульта [23] . Новизна исследования заключается и в том, 
что изначально разработчиком не предусматривалось 
применение коммуникатора в целях коррекции зритель-
но-пространственных расстройств1 [24], однако наличие 
отображение взора пациента на мониторе и программ-
ная возможность управлять объектами интерфейса с по-
мощью фиксации взора пользователя формируют сред-
ство для тренировки с биологической обратной связью . 
Во время реабилитационного занятия пациент сидит на-
против монитора и совершает детекцию целевого объек-
та с помощью удержания фиксации взора на нём, затем, 
когда объект после этого перемещается, пациент вновь 
должен его зрительно зафиксировать, и т .д . (рис . 1) .

Одной из важных проблем реабилитации любого па-
циента, получившего реабилитационные мероприятия 
в условиях круглосуточного стационара, является продол-
жение восстановительных процедур уже после выписки, 

1 Assistive Technology Systems [интернет-ресурс] . C-Eye II Pro . Режим 
доступа: https://assistech .eu/en/c-eye-pro-en/ .

под собой задачу на поиск зрительных стимулов, рас-
положенных в различных локациях зрительной сцены, 
в том числе в «слепом» поле зрения . SCT направлена 
на улучшение быстрого сканирования зрительного поля 
с учётом того, что выпадение поля зрения будет оставать-
ся у большинства пациентов с ГГ . Это достигается путём 
увеличения амплитуд сканирующих саккад, уменьше-
ния их общего количества [12] и уменьшения латентно-
сти для генерации саккад в направлении слепого поля . 
Важной особенностью тренировки является ограничение 
подвижности головы, для того чтобы тренировать именно 
движения глаз . Вследствие такой тренировки происходит 
систематическое закрепление компенсаторных глазодви-
гательных стратегий . Показано также, что у пациентов 
после саккадической тренировки улучшаются и функции 
повседневной активности [13] . Кросс-модальная зритель-
но-слуховая тренировка также помогает улучшить зри-
тельное сканирование и чтение в поражённом полуполе 
[14, 15] благодаря стимуляции бимодальных представи-
тельств в сохранном верхнем двухолмии [15] .

SCT является уже практически классическим методом 
реабилитации зрительных расстройств [16, 17] . В метаобзо-
ре K .P . Liu с соавт . [18] представлен ряд рандомизированных 
контролируемых исследований (РКИ) по использованию 

рис. 1. Реабилитационное занятие пациента с гемианопсией 
на аппарате альтернативной коммуникации с использованием 
метода айтрекинга C-Eye II Pro (AssisTech Sp . z o .o ., Польша) 
в ФГБУ «Федеральный центр мозга и нейротехнологий» ФМБА 
России . Выполняется саккадическая тренировка (SCT), когда па-
циент фиксирует взор (красный кружок ― отображение взора 
пациента) на стимуле (кот), а стимул перемещается в другое 
положение .
Fig. 1. Rehabilitation session of a patient with hemianopia on 
an alternative communication device using the eye-tracking 
method C-Eye II Pro (AssisTech Sp . Z o .o ., Poland) at the 
Federal State Budgetary Institution “Federal Center for Brain and 
Neurotechnology” of the FMBA of Russia . Saccadic training (SCT) 
was performed: when the patient fixes his/her gaze (the red circle 
is the patient’s gaze) on the stimulus (cat), the stimulus moves to 
another position .
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от стороны и тяжести зрительного дефицита . Данные 
упражнения основывались преимущественно на поиско-
во-достигающих задачах, которые должны выполняться 
в кратчайшее время и без движений головы за счёт по-
следовательной зрительно-пространственной обработки: 
саккад, фиксаций, распознавания стимулов, простран-
ственного картирования, движений рук, зрительно-мотор-
ной координации . Полученные результаты эффективности 
такого реабилитационного курса свидетельствуют о том, 
что, во-первых, SCT можно проводить в условиях игровой 
деятельности, приближённой к повседневной, без на-
личия компьютера или монитора; во-вторых, опять-таки, 
пациент может самостоятельно заниматься в домашних 
условиях без дополнительного оборудования .

Тренировка гемианопсического чтения
Беглое чтение требует асимметричного парафове-

ального зрения: при чтении слева направо критически 
важными являются около 5° (зрительных градусов) влево  
и 8° вправо от фовеа [28] . Соответственно, ГГ приводит 
к нарушениям чтения . Обучение гемианопсическому чте-
нию влечёт за собой глазодвигательную компенсацию де-
фицита парафовеального зрения . 

Для тренировки гемианопсического чтения исполь-
зуется «оптокинетический» подход: буквы, слоги, слова 
представлены в виде одной текстовой строки, которая 
перемещается справа налево на экране компьютера, а па-
циенту необходимо прочитать слова в середине экрана . 
Движение слов вызывает прослеживающие движения 
глаз по направлению движения и оптокинетический нис-
тагм в противоположную сторону . Метод приводит к улуч-
шению скорости чтения, уменьшению ошибок и числа 
фиксаций взора [29] . Недавнее РКИ продемонстрировало, 
что пациентам с левосторонней ГГ эффективнее проводить  
тренировку горизонтального гемианопсического чтения, 
а пациентам с правосторонней ГГ ― вертикального, однако 

в домашних условиях, без необходимости в дорогостоя-
щем оборудовании, которое может себе позволить толь-
ко медицинская организация . Одним из таких домашних 
инструментов для SCT являются различные компьютерные 
программы, которые пациент может установить на до-
машнее устройство и заниматься самостоятельно . При-
мером такой бесплатной программы является Eye-Search 
Therapy2, где пациентам с гемианопсией и неглектом 
предлагается ряд задач в зависимости от стороны лока-
лизации и степени дефицита; там же с этой целью осу-
ществляется и первичная диагностика пациента . Пациент 
выполняет тренировочные поисковые задачи, детектируя 
стимул с помощью мышки (рис . 2), задания усложняются 
по мере его прогресса . Разработчики Eye-Search Therapy 
(R . Szalados и соавт .) продемонстрировали в 2021 году 
на большой выборке пациентов (>400) эффективность та-
кой реабилитации как для пациентов с гемианопсией, так 
и с неглектом и их сочетанием [25] . 

Тем не менее компьютеризированные тренировки 
имеют ряд очевидных недостатков, связанных со взаи-
модействием пациента только с экраном, 2D-объектами, 
отсутствием полноценной мануальной деятельности 
и, соответственно, координации глаз–рука, что сказыва-
ется на незначительных улучшениях в повседневной ак-
тивности [26] . В квазиэкспериментальном исследовании 
L . Mena-Garcia и соавт . [27] была продемонстрирована 
эффективность некомпьютеризированной саккадической 
тренировки, где пациенты с ГГ взаимодействовали с ре-
альными 3D-объектами окружающей среды . Пациенты 
в течение 12 недель тренировались одновременно в ре-
абилитационном центре и проходили домашние занятия, 
где им предлагалось выполнять постепенно усложняю-
щиеся версии фактически настольных игр (лото, домино, 
танграм и т .д .), раздаточные материалы которых зависели 

2 Eye-Search Therapy UCL Institute of Neurology | UCL Multimedia [интер-
нет-ресурс] . Режим доступа: https://www .eyesearch .ucl .ac .uk .

рис. 2. Бесплатное программное обеспечение Eye-Search Therapy (https://www .eyesearch .ucl .ac .uk) для саккадической тренировки . 
Слева ― ознакомление пациента с целевым стимулом (скрепка), справа ― правильно выполненное задание ― детекция целевого 
стимула с помощью компьютерной мыши .
Fig. 2. Free Eye-Search Therapy Software (https://www .eyesearch .ucl .ac .uk) for saccadic training . Left: familiarization of the patient with 
the target stimulus (paper clip) . Right: a correctly completed task through the detection of the target stimulus using a computer mouse .
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Согласно клиническим рекомендациям ВФН, только 
саккадическая тренировка и гемианопсическое чтение 
получают уровень рекомендаций B, опираясь на уровень 
доказательности от 2b до 1a по классификации Окс-
фордского центра доказательной медицины (Centre for 
Evidence-Based Medicine, CEBM) .

Транскраниальная стимуляция
На последнем конгрессе ВФН в 2022 году одной из  

центральных тем обсуждения была тема восстановления 
зрительных функций после инсульта . В качестве нового 
реабилитационного способа предлагались методы с ис-
пользованием неинвазивной транскраниальной стимуляции 
зрительных областей мозга, обладающей нейромодуля-
ционным воздействием и приводящей к функциональной 
реорганизации и нейропластическим изменениям в зри-
тельной системе [31] . Клиницисты в плацебоконтролируе-
мом исследовании показали, что всего 10 дней зрительной 
тренировки в сочетании с транскраниальной стимуляцией 
случайным шумом (transcranial random noise stimulation, 
tRNS) над первичными зрительными областями приводят 
к резкому улучшению визуального восприятия (в частности, 
движения в поражённом полуполе) у пациентов с гемиа-
нопсией [32] . Исследования демонстрируют, что зритель-
ная тренировка в сочетании со стимуляцией мозга может 
значительно сократить период реабилитации с месяцев 
до недель и привести к быстрому улучшению у пациентов 
с гемианопсией, что указывает на потенциал данного ме-
тода в восстановлении повреждённых зрительных способ-
ностей . Отечественные клиницисты продемонстрировали 
в когортном исследовании [33] эффективность положитель-
ного влияния транскраниальной стимуляции постоянным 
током (transcranial direct current stimulation, tDCS) на каче-
ство зрительного восприятия и качество жизни пациентов 
с гемианопсией (по соответствующим опросникам) также 
за 10 процедур . Кроме того, авторы с помощью функцио-
нальной магнитно-резонансной томографии со зрительной 
парадигмой выявили повышенную активацию затылоч-
ной коры после tDCS . Однако приведённые исследования, 
как и у других авторов [34], содержат недостаточное коли-
чество пациентов (до 10–11 человек) . Обзоры литературы 
сообщают о протоколах и результатах когортных и контро-
лируемых исследований [35], но мета- и систематических 
обзоров РКИ в настоящий момент по данному методу ещё 
нет, в отличие от синдрома неглекта [36] .

РЕАБИЛИТАЦИЯ ПАЦИЕНТОВ 
С СИНДРОМОМ НЕГЛЕКТА

Реабилитация пациентов с синдромом неглекта имеет 
гораздо более обширную методологическую, историческую 
и доказательную основу, чем пациентов с гемианопсией, 
и насчитывает существенное количество метаобзоров 
и РКИ . Отметим, что последний Кокрейновский обзор 

в случае вертикальной тренировки скорость чтения всё 
равно остаётся ниже [30] . Рекомендуемое число трениро-
вок, как и в случае с SCT, приближается к 20, кроме того, 
показана эффективность тренировок зрительного поиска 
и чтения в домашних условиях [19] . Для тренировки чтения 
в виде домашних занятий также существует бесплатный 
сервис Read-Right3, однако, к сожалению, на нём могут 
тренироваться только англоговорящие пациенты (рис . 3) .

Световая стимуляция слепого поля 
Световая стимуляция слепого поля (restorative visual 

field training) предназначена для усиления обработки зри-
тельной информации остаточными нейронными структу-
рами . Во время каждого сеанса пациенты сосредотачи-
ваются на центральной точке, отображаемой на экране, 
и реагируют каждый раз, когда видят световые стимулы, 
появляющиеся в другом месте экрана . Световые стимулы 
обычно предъявляются вдоль границы неповреждённого 
и повреждённого полей зрения . Однако к этому подходу 
у многих исследователей есть ряд сомнений: например, 
в одной из последних работ было показано увеличение 
зрительного поля только на 1 угловой градус [21] . Кроме 
того, такая реабилитация подходит не более чем 5% паци-
ентов, у которых обнаруживаются остаточные зрительные 
функции в поражённом полуполе/областях скотомы (раз-
личение света, движения, формы или цветов) . При срав-
нении методов SCT, гемианопсического чтения (компен-
саторные методы) и световой стимуляции слепого поля 
(восстановительный метод), ВФН подчёркивает, что пер-
вые два приводят к более быстрому восстановлению зри-
тельных функций .

3 Welcome To Read-Right [интернет-ресурс] . Режим доступа:  
ttps://www .readright .ucl .ac .uk/ .

рис. 3. Тренировка гемианопсического чтения на бесплатном ан-
глоязычном сервисе Read-Right (https://www .readright .ucl .ac .uk/) . 
Красная стрелка указывает на движение текстовой строки спра-
ва налево . Внизу изображены настройки предъявления текста .
Fig. 3. Training of hemianopic reading on the free English Read-
Right service (https://www .readright .ucl .ac .uk/) . The red arrow 
indicates the movement of the text string from right to left . The 
text presentation settings are shown below .
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чем другие методы лечения, поскольку механизм дей-
ствия не требует активного вовлечения со стороны паци-
ента . Метаобзор A .P . Salazar и соавт . [36] выявил доказа-
тельства умеренного качества (moderate-quality evidence) 
эффективности протоколов транскраниальной стимуляции 
в сочетании с другими видами коррекции в отношении 
синдрома неглекта и показателей повседневных функций .

Лекарственная терапия
Лекарственная терапия подразумевает назначение 

лекарственных средств, усиливающих процессы внима-
ния . В исследовании В .В . Ковальчук и соавт . [39] показано 
положительное влияние кортексина на снижение прояв-
лений синдрома неглекта . Продемонстрировано также 
положительное воздействие ротиготина (агониста дофа-
миновых рецепторов) на селективное внимание при не-
глекте [40] . Потенциально лекарственные препараты могут 
быть полезны в качестве дополнительного, но не первич-
ного лечения . Однако терапевтические эффекты противо-
речивы, и необходимо учитывать многие потенциальные 
взаимодействия с другими лекарственными средствами, 
которые принимает пациент . Антидепрессанты, назнача-
емые в связи с постинсультной депрессией, могут оказы-
вать дополнительное положительное влияние на неглект, 
но не должны назначаться только с этой  целью .

Коррекция функций организма 
Функции организма относят к методам когнитивной 

реабилитации, они направлены на компенсацию дефи-
цита . Коррекция функций организма включает в себя 
как нисходящие, так и восходящие методы . 

Нисходящие (top-down) методы
Среди нисходящих методов выделяют тренинг зри-

тельного сканирования и тренировку внимания .

Тренинг зрительного сканирования (visual scanning 
training, VST), саккадическая тренировка (SCT)  
Самый популярный метод реабилитации, направленный 

на привлечение внимания пациента и зрительное сканиро-
вание контралатерального поражению части пространства 
[41] . Практически аналогичен описанному выше SCT для ге-
мианопсии . Пациенту необходимо зрительно искать опреде-
лённые стимулы, рассматривать изображения, копировать 
рисунки, читать, писать и т .д ., при этом также вырабатыва-
ется стратегия последовательного направления зрительно-
го внимания в игнорируемое полуполе . Может проводиться 
в компьютеризированной форме (монитор/планшет, мыш-
ка), в форме проецируемого на стену изображения с ис-
пользованием лазерной указки, в форме настольных игр 
и т .д . В результате тренинга снижается как число ошибок, 
так и время поиска стимулов на игнорируемой стороне . По-
скольку VST ведёт к снижению симптомов только зрительно-
го игнорирования (а не других модальностей), для достиже-
ния эффективности требуется много занятий (>40) . 

2021 года, куда вошли 65 РКИ с числом участников 1951, 
заключил, что эффективность немедикаментозных вме-
шательств (рассматривались методы зрительных трениро-
вок, ношения призм, привлечения внимания к поражён-
ной стороне тела, виртуальной реальности, двигательных 
упражнений, неинвазивной стимуляции мозга, электри-
ческой стимуляции, акупунктуры) при синдроме неглек-
та наблюдается в отношении симптомов игнорирования, 
измеряемых традиционными способами, но остаётся не-
доказанной (very low-quality evidence) в отношении улуч-
шения повседневных функций [37] . В качестве основного 
критерия эффективности авторы изучали влияние вмеша-
тельств на долгосрочные показатели (измеряемые мини-
мум месяц спустя после вмешательства) функциональной 
независимости по соответствующей шкале (шкалы Катрин 
Бергего [Catherine Bergego Scale]; функциональной неза-
висимости, FIM; Ривермид, индекс Бартела и т .д .) . Авторы 
обзора заключают, что для доказательства эффективности 
реабилитации необходимо проводить больше строгих РКИ 
с большими выборками пациентов .

Вместе с тем ВФН предлагают целый ряд спосо-
бов для реабилитации синдрома неглекта, основываясь 
на опубликованных РКИ высокого качества, которые по-
зволяют дать рекомендации [11] .

Коррекционные подходы, согласно МКФ
Для реабилитации пациентов с неглектом предлагают-

ся подходы, направленные, согласно концепции Между-
народной классификации функционирования, ограниче-
ний жизнедеятельности и здоровья (МКФ), на структуры 
организма, функции организма, активность и участие .

Структуры организма 
Структуры организма относят к анатомическим струк-

турам мозга, которые могут быть активированы с  помощью 
таких механизмов нейропластичности, как транскрани-
альная стимуляция и лекарственная терапия .

Транскраниальная стимуляция
 Левосторонние теменные системы внимания, как пра-

вило, гиперактивны у пациентов с левосторонним игно-
рированием, что препятствует функциональному восста-
новлению поражённых правосторонних систем внимания . 
Во время неинвазивной транскраниальной стимуляции 
(rTMS ― ритмическая транскраниальная магнитная 
стимуляция) временно ослабляется гиперактивное не-
повреждённое левое полушарие в теменной области 
для активации функционирования правого полушария 
и восстановления баланса функционирования сетей вни-
мания обоих полушарий [38] . Рекомендуется не менее 
20 сессий длительностью 20 минут . Транскраниальная сти-
муляция на сегодняшний день является самым дорогосто-
ящим методом коррекции неглекта и требует задейство-
ванности квалифицированного медицинского персонала . 
Транскраниальную стимуляцию можно применять раньше, 
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вызывает непроизвольный оптокинетический рефлекс вле-
во . Пациент должен детектировать расположение целево-
го стимула (слева или справа от цент ра экрана) нажатием 
на кнопку клавиатуры, при этом учитываются число оши-
бок и реакция пациента в левой и правой части монитора .

В методическом пособии Е .В . Никитаевой [42] пред-
лагается большой набор коррекционных методик, исполь-
зуемых нейропсихологом при занятии с пациентом с нег-
лектом и направленных на сканирование игнорируемого 
поля, а также представлены рекомендации медицинскому 
персоналу, родственникам .

Зрительное сканирование также нередко сочетают 
с глазодвигательной гимнастикой: например, в работе 
И .Л . Губиной и И .Е . Савельевой [43] описан опыт приме-
нения такой гимнастики по Фельденкрайзу, однако авторы 
даже не используют методы математической статистики 
при оценке результатов, что затрудняет оценку эффектив-
ности такого вмешательства . 

Тренировка внимания 
Ориентировочное и произвольное внимание можно 

тренировать с помощью различных способов: компью-
теризированными и настольными упражнениями, с по-
мощью двигательных тренировок (например, беговых до-
рожек с виртуальной реальностью) и т .д . [44] . Улучшение 
процессов внимания приводит к более успешному выпол-
нению двойных задач (например, смотреть и запоминать 
услышанные цифры или смотреть и ходить одновремен-
но) . Однако тренировка внимания является элементом со-
ставной коррекции неглекта и не должна основываться 
исключительно на компьютеризированном обучении, по-
скольку такие улучшения часто не являются стабильными 
в долгосрочной перспективе .

Восходящие (bottom-up) методы 
К восходящим методам, основанным на определён-

ном сенсорном канале, относятся сенсорная стимуляция, 
зрительно-моторная обратная связь (фидбэк), адаптация 
с помощью призм и патчей на глаза, зеркальная терапия .

Сенсорная стимуляция
Оптокинетическая тренировка / тренировка плав-

ного прослеживания глаз. Единственный метод реаби-
литации неглекта, имеющий достаточную доказательную 
базу [45] . Пациентам необходимо следить за плавно 
двигающимся в сторону игнорируемого пространства 
стимулом . Стимулы предъявляются обычно на экране 
компьютера или на стене с помощью проектора . Когда 
взор пациента достигает игнорируемой стороны, даётся 
инструкция его удерживать там в течение нескольких 
секунд . Так, в РКИ G . Kerkhoff и соавт . [45] пациенты 
в группе с тренировкой плавного прослеживания на-
блюдали за несколькими десятками стимулов, которые 
плавно двигались со скоростью от 2,6° до 11,2°/с справа 
налево . Количество стимулов и скорость стимулов изме-
нялись от попытки к попытке, и по достижении левого края 

Описанные выше реабилитационные инструменты для  
гемианопсии справедливы и для синдрома неглекта (на-
пример, бесплатная программа Eye-Search Therapy) . 
В ФГБУ «Федеральный центр мозга и нейротехнологий» 
ФМБА России проводятся с пациентами с неглектом анало-
гичные реабилитационные занятия на аппарате C-Eye II Pro 
и [23], а также на тренажёре RehaCom, в основном в моду-
ле «Саккады», который специально для пациентов с нег-
лектом предусматривает оптокинетическую стимуляцию, 
облегчающую выполнение задания («снежинки», плавно 
двигающиеся справа налево по экрану; рис . 4), которая 

рис. 4. Сеанс реабилитации пациента с синдромом неглекта 
на аппарате RehaCom (HASOMED GmbH, Магдебург, Герма-
ния; в данной модификации тренажёр встроен в C-Eye II Pro, 
но отслеживание глаз в тренажёре не осуществляется) в ФГБУ 
«Федеральный центр мозга и нейротехнологий» ФМБА России . 
Визуальная тренировка (VST) выполняется в модуле «Саккады»: 
пациент фиксирует свой взгляд в центре (на солнце) и должен 
определить, с какой стороны (слева или справа) появился це-
левой стимул (автобус), нажав соответствующую кнопку на кла-
виатуре . Белые «снежинки» на мониторе ― дополнительная 
оптокинетическая стимуляция справа налево .
Fig. 4. Rehabilitation session of a patient with neglect syndrome 
on a RehaCom (HASOMED GmbH, Magdeburg, Germany) (in this 
modification, the simulator is built into C-Eye II Pro, but no eye 
tracking was carried out in the simulator) at the Federal State 
Budgetary Institution “Federal Center for Brain and Neurotechnology” 
of the FMBA of Russia . Visual training (VST) is performed in the 
“Saccades” module: the patient fixes his/her gaze in the center 
(in the sun) and must detect which side (left or right) the target 
stimulus (bus) appeared by pressing the corresponding button on 
the keyboard . White “snowflakes” on the monitor as additional 
optokinetic stimulation from right to left .
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не более 60–80 Гц для активации мышечных волокон при-
водит к смещению взора (за счёт смещения положения 
головы и глаз) в сторону более симметричного положе-
ния относительно средней линии тела [49] . Рекомендуется 
не менее 20 сеансов по 30 минут . Реабилитация может 
проводиться у постели больного в рамках физиотерапии 
или даже на дому .

Зрительно-моторный фидбэк
Пациент поднимает деревянный или металлический 

стержень неповреждённой рукой (с помощью указатель-
ного и большого пальца) так, чтобы его левая и правая 
половины были уравнены, и стержень не упал . Поскольку 
пациент будет игнорировать контралатеральную сторону, 
его захват будет больше смещён вправо, тогда стержень 
наклонится влево и упадёт, осуществляя, таким образом, 
обратную связь для пациента, чтобы он корректировал 
свой захват ближе к середине стержня . Метод недорогой 
и легко применим, может быть реализован в различных 
условиях, в том числе дома у пациента . Рекомендуется 
от 20 и более сеансов по 20–30 минут каждый .

Адаптация с помощью призм
Распространённый вид пассивной реабилитации [50] . 

Очки с призмами на обоих стёклах для отклонения взора 
на ипсилатеральную поражению сторону (следовательно, 
отклонение взора направо при левостороннем неглекте, 
угол отклонения должен составлять не менее 10 зритель-
ных градусов) . Пациент носит их в течение 20–30 минут 
за сеанс, выполняет зрительно-моторные задачи (не хо-
дит при этом), например дотягивается до чашки на столе 
или на полке . Во время занятий происходит адаптация 
моторной системы пациента, его моторной координации 
под зрительную информацию, получаемую с другого ра-
курса (более правого) . После снятия очков эта адаптация 
у пациентов всё ещё сохраняется (у здоровых людей она 
исчезает довольно быстро), пациент совершает движения, 
которые теперь программируются премоторной системой 
левее, чем реальный объект . Таким образом, возникает 
переориентация пространственного внимания в игнорируе-
мую сторону (рис . 5, a, b) . Метод имеет широкий исследо-
вательский базис, однако оценки эффектов терапии раз-
нятся: так, по данным метаанализа J . Li с соавт . [51], метод 
помогает только временно улучшить симптомы неглекта, 
а по данным систематического обзора A .S . Champod 
с  соавт . [52], метод помогает улучшить не только симпто-
мы неглекта, но и повседневную активность (например, 
чтение, письмо) и фунциональную независимость . Реко-
мендуется минимум 8 сеансов по 20–30 минут, которые 
следует начинать как можно раньше [53] .

Патчи на глаза
Метод ношения повязок (патчей) на глазах для того, 

чтобы закрыть правые полуполя зрения обоих глаз 
(соот ветственно, назальную половину левого глаза 
и темпоральную половину правого глаза) для активации 

монитора пациентам необходимо было вернуть положение 
взора направо, при этом движения головой не допуска-
лись . Авторы наблюдали значительно бÓльшие улучше-
ния у группы с тренировкой плавного прослеживания, чем 
у группы с саккадической тренировкой .

Тренировка плавного прослеживания может быть вы-
полнена и на ранних стадиях после инсульта, даже у посте-
ли больного . Рекомендуется провести 20 или более сеансов 
(по 30 минут) . Улучшения наблюдаются не только в зри-
тельной модальности синдрома неглекта, но и в остальных 
модальностях и проявлениях, в том числе анозогнозии .

ВФН заключает, что тренировка плавного прослеживания 
для пациентов с неглектом более эффективна, чем саккади-
ческая, имеет класс рекомендаций B, основанный на уровне 
доказательности от 2b до 1a по классификации CEBM .

К .В . Бучацкий [46] предложил собственную автоматизи-
рованную технологию диагностики и коррекции неглекта, 
основанную на методе айтрекинга, со зрительной биоло-
гической обратной связью . Этап диагностики происходит 
по методу зрительного сканирования, а этап коррекции ― 
по методу тренировки плавного прослеживания глаз в про-
граммном обеспечении NeuroVisual Computer System .

Гальваническая вестибулярная стимуляция. Приме-
нение слабого электрического тока через два электрода, 
прикреплённых за обоими ушами (над сосцевидными 
кос тями), активирует вестибулярную систему через вести-
булярные нервы, что оказывает хороший терапевтический 
эффект на тактильный неглект, в том числе на тактильное 
угасание, ощущение положения поражённой руки [47] . 
Рекомендуется до 20 или более сеансов продолжитель-
ностью 20 минут . Может использоваться как дополни-
тельное лечение, особенно при тактильном неглекте . 
Могут быть использованы те же электростимуляторы, 
что и для tDCS .

Активация руки/кисти с/без одновременной пери-
ферической электрической стимуляции. Произвольное 
движение игнорируемой конечности (приведение, отведе-
ние), которое может сочетаться с аппликацией электродов 
на эту конечность для увеличения её активности . Данный 
метод часто не применяется на ранней стадии неглекта из-
за тяжёлого гемипареза или плегии . Но в более позднем 
периоде при одновременной электростимуляции метод 
оказывается недорогим и полезным, особенно эффектив-
ным для терапии игнорируемой конечности, на которую 
не нацелено большинство других методов коррекции не-
глекта (кроме вышеописанного) .

Чрескожная электрическая стимуляция нервов. 
Применение слабых электрических токов на поражённую 
область шеи/верхней части спины [48] оказывает влия-
ние на постуральную устойчивость и общее внимание . 
Эта портативная и недорогая техника легко применяется 
в качестве дополнительной коррекции неглекта; рекомен-
дуется не менее 20 сеансов длительностью 20 минут .

Вибрационное воздействие на мышцы шеи.  Приме-
нение вибрационного устройства (диаметром не более 
2 см) на мышцы шеи с поражённой стороны на частоте 
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Зеркальная терапия
Хорошо описанная терапия моторных нарушений, 

при которой используется зеркало, чтобы пациент увидел 
в нём свою сохранную конечность, выполняющую раз-
личные моторные задачи, которая может использоваться 
при неглекте, ассоциированном с гемипарезом [57] . Реко-
мендуется от 20 или более сеансов по 20–30 минут каждый .

Активность 
Поскольку активность пациента ограничена, подразу-

мевается оказание компенсаторной помощи пациенту как  
с помощью лиц, осуществляющих уход, так и с помощью 
реабилитационного компенсаторного  оборудования .

внимания на левые полуполя зрения . В отличие от но-
шения повязки только на правом глазу (наиболее рас-
пространённый вариант патча), при котором возникнет 
одновременная активация обоих полушарий, закрывание 
обоих правых полуполей зрения должно активировать 
только правое полушарие (рис . 5, c, d) [54] . Является так-
же весьма распространённым видом пассивной реаби-
литации, описанным в широком ряде исследований [54, 
55], однако, по-видимому, для достижения эффекта дол-
жен обязательно сочетаться с активной реабилитацией  
(VST, тренировка внимания и т .д .) [18] . Методическое по-
собие Е .В . Никитаевой [42] содержит схему для самостоя-
тельного вырезания и склейки таких очков . 

рис. 5. Методы пассивной реабилитации синдрома неглекта: адаптация с помощью призм (а, b) и патчи на глаза (с, d) . а ― внеш-
ний вид очков с призмами; b ― адаптация пациента после терапии с призмами (ипсилатеральная ошибка вправо при указании 
центра линии становится меньше после терапии); с ― внешний вид очков с патчами; d ― при ношении патчей на правых полу-
полях зрения обоих глаз у пациентов с левосторонним неглектом и инсультом правого полушария стимулируется правое полушарие 
и уменьшается активация левого полушария, что приводит к восстановлению межполушарного баланса . (По N . Smania и  соавт . [54]; 
Y . Rossetti и соавт . [56], с изменениями) . ЛПЗ ― левое поле зрения; ППЗ ― правое поле зрения; ЛП ― левое полушарие;  
ПП ― правое полушарие .
Fig. 5. Passive therapies of neglect syndrome: prism adaptation (а, b) and eye patching (с, d) . а — appearance of the prismatic goggles;  
b — adaptation of the patient following prism therapy (the ipsilateral error to the right when indicating the center of the line becomes smaller 
after therapy); с — appearance of glasses with patches; d — offering patches on the right half-fields of vision of both eyes in patients 
with left-sided neglect and stroke of the right hemisphere; the right hemisphere is stimulated, and the activation of the left hemisphere 
decreases, which leads to the restoration of interhemispheric balance . (According to N . Smania et al ., [54] and Y . Rossetti et al ., [56],  
with changes) . ЛПЗ — left field of vision; ППЗ — right field of vision; ЛП — left hemisphere; ПП — right hemisphere .
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лечебную физическую культуру и занятия для развития 
функций руки с вибрацией мышц шеи или чрескожной 
электрической стимуляцией и тренировкой внимания . 
Левосторонние двигательные функции часто нарушаются 
в большей степени у пациентов с неглектом, чем у паци-
ентов без неглекта (как с гемипарезом, так и с плегией) . 
Специфическая коррекция неглекта усиливает эффект 
занятий лечебной физкультурой . Также можно сочетать 
тренировку баланса (т .е . просто стояние, или с дополни-
тельным балансиром, или на беговой дорожке со стабили-
зацией) с коррекцией неглекта (зрительное сканирование, 
плавное прослеживание, тренировка внимания) .

Занятия следует проводить в первой половине дня, 
когда пациенты более внимательны и не утомлены . 
На раннем этапе реабилитации 20–30-минутная непре-
рывная реабилитация часто является пределом и предпо-
чтительнее 60-минутных сеансов . 

Метод виртуальной реальности
В рекомендации ВНФ не вошёл такой важный актуаль-

ный способ реабилитации синдрома неглекта, как метод 
виртуальной реальности . В обзоре R . Gammeri с соавт . [58]  
по восстановлению неглекта современными методами 
описывается и метод виртуальной реальности как один 
из самых передовых инструментов, недавно внедрённых 
в клиническое лечение . Виртуальная реальность может 
имитировать соответствующие ситуации повседневной 
жизни, а также имеет возможность контролировать и за-
мерять изменения в движениях головы, глаз и конечно-
стей или изменение положения тела . В среде виртуаль-
ной реальности пациентам необходимо совершать поиск 
предметов, собирать их, переставлять в различные ло-
кации, покупать еду в супермаркете и т .д . при наличии  
зрительной, слуховой и сенсорной обратной биологиче-
ской связи [59, 60] . По сути, в среде виртуальной реально-
сти реализуется метод зрительного сканирования, который 
позволяет улучшать в том числе глазодвигательные реак-
ции в игнорируемую часть зрительного поля, как это было 
показано в новейшем исследовании J .H . Shin с  соавт . [61] . 
В метаобзоре G . Riva с соавт . [62] клиническая эффектив-
ность виртуальной реальности объясняется потенциаль-
ным сходством между опытом, приобретаемым в среде 
виртуальной реальности, и опытом, приобретаемым моз-
гом в течение жизни . Виртуальная реальность, подобно 
мозгу, пытается предсказать сенсорные последствия 
движения пользователей с помощью модели (симуляции) 
тела и пространства вокруг него . В только что вышедшем 
систематическом обзоре A . Salatino с соавт . [63] показа-
но, что вне зависимости от уровня погружения в вирту-
альную реальность (неиммерсивный, полуиммерсивный, 
полностью иммерсивный) реабилитация с по мощью этого 
метода помогает снизить симптомы неглекта (неиммер-
сивная виртуальная реальность даже в большем коли-
честве случаев) . Так, в ряде исследований были показа-
ны улучшения в зрительно-пространственных функциях 

Участие 
Ограничение участие пациента в жизни общества тре-

бует компенсации этого ограничения с помощью взаимо-
действия с семьёй, обществом (в юридическом, экономи-
ческом и политическом аспектах), инклюзивности .

В заключение ВФН подчёркивает, что для более ве-
роятного достижения лучшего результата лечения следу-
ет использовать несколько различных методов лечения 
в комбинации ― одновременно или последовательно . 
Кроме того, клинические рекомендации ВФН [11] пред-
лагают использование методов реабилитации синдрома 
неглекта в следующие сроки (фазы) .

Ранняя фаза после инсульта (первые 2 месяца): сле-
дует использовать методы, которые требуют меньшего 
когнитивного контроля, осознанности и участия со сторо-
ны пациента: rTMS, чрескожную электрическую стимуля-
цию нервов, оптокинетическую/тренировку плавного про-
слеживания глаз, вибрацию мышц шеи . По возможности 
реабилитацию можно начинать уже у постели пациента . 

Средняя фаза после инсульта (спустя 2 месяца): сле-
дует добавить методы, требующие более активного учас-
тия пациента во время коррекции: визуальную сканирую-
щую тренировку (VST), тренировку внимания, зеркальную 
терапию, зрительно-моторный фидбэк и активацию руки 
с одновременной электрической стимуляцией .

Поздняя фаза после инсульта (спустя 6 месяцев): сле-
дует включить в реабилитацию больше двойных задач, 
поскольку в повседневной жизни пациент часто сталкива-
ется с такими активностями (например, смотреть и гово-
рить или ходить и смотреть) . Можно, в частности, добавить 
к основной коррекционной задаче когнитивную: напри-
мер, посчитать в обратном порядке, разыскивая целевые 
объекты на столе или компьютере . Следует начинать про-
водить коррекцию, когда пациент стоит, а не сидит . По-
скольку игнорирование ухудшает постуральные функции 
и подвижность, реабилитация может проводиться в по-
ложении стоя, когда пациент смотрит на стимулы, проеци-
руемые (с помощью проектора) на белую стену, или когда 
пациент стоит/ходит по беговой дорожке .

В первые месяцы после инсульта важно, чтобы пациент 
видел «более прямо», вместо того чтобы игнорировать одну 
сторону и всегда смотреть в ипсилатеральную поражению 
(вправо) сторону . Позже, когда пациент сможет лучше рас-
смотреть игнорируемую сторону, важно, чтобы он мог вы-
бирать определённые раздражители на фоне дистракторов . 
Этого можно достичь с помощью стратегии систематиче-
ского сканирования, которой обучают пациента: «Начинайте 
смотреть всегда с верхней левой стороны, сканируйте го-
ризонтально, ряд за рядом . Не забывайте о левом нижнем 
угле, так как это наиболее часто игнорируемая часть зри-
тельного поля (в том числе и в повседневной жизни)» . 

Следует подходить к реабилитации неглекта силами 
мультидисциплинарной бригады: например, сочетать 
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тренировка больше полезна для пациентов с гемианоп-
сией, а тренировка плавного прослеживания взора ― 
для пациентов с игнорированием . Терапия с помощью 
призм не помогает пациентам с ГГ . Другие сенсорные пас-
сивные методы реабилитации также направлены, скорее, 
на пациентов с игнорированием, и особенно эффективны 
в сочетании с активными . 

Несмотря на то, что ВФН однозначно рекомендует толь-
ко глазодвигательные методы реабилитации (саккадиче-
ская тренировка, тренировка плавного прослеживания/
оптокинетического рефлекса; уровень рекомендаций B), 
в статье представлен широкий ряд методов, которые могут 
быть полезны медицинским сотрудникам в реабилитации 
пациентов с гемианопсией и неглектом .
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после прохождения занятий в виртуальной реальности, 
а также снижение депрессивных синдромов [59–61, 64] . 
Интересной перспективной технологией представляется 
продукт линейки RehAtt® [59] для домашнего использо-
вания ― очки дополненной и смешанной реальности, 
которые позволяют пациентам взаимодействовать с трёх-
мерной визуальной средой и трёхмерными голограммами, 
располагающимися прямо в их доме, делая реабилитацию 
персонализированной .

Стоит также обратить внимание на то, что синдром нег-
лекта может быть ассоциирован с ГГ . И хотя такие пациенты 
имеют наиболее тяжёлую симптоматику по сравнению с мо-
норасстройствами, ряд исследований показал улучшение со-
стояния после коррекционных процедур, состоящих из одного 
или нескольких вышеперечисленных методов [25, 65, 66] . 

Вместе с тем, несмотря резкое увеличение в последние 
два десятилетия количества исследований по данной те-
матике, в том числе рандомизированных контролируемых, 
современные метаобзоры V . Longley и соавт . [37], K .P . Liu 
и соавт . [18], A .C . Meidian и соавт . [67] и клинические ре-
комендации ВФН сообщают о необходимости проведения 
дальнейших исследований, поскольку существующих дан-
ных всё ещё недостаточно для определения однозначных 
протоколов реабилитации и формирования строгих кли-
нических рекомендаций коррекции пациентов с неглектом 
или ГГ . Только тренировка саккадического сканирования 
и прослеживающих движений глаз имеют уровень реко-
мендаций B, остальные методы не имеют необходимой до-
казательной базы для формирования любых рекомендаций . 
Кроме того, имеются сведения о непродолжительности эф-
фекта проводимой реабилитации [67–69] . К тому же боль-
шинство исследований проводится в течение первого года 
после инсульта, и почти ничего не известно об очень позд-
них последствиях зрительных нарушений (через несколько 
лет после инсульта), об отсроченных эффектах терапии . 

Существует также группа пациентов, которые не могут 
сознательно или бессознательно выполнять компенсатор-
ные действия, и реабилитационные мероприятия могут 
не давать эффект: сообщается, что у таких пациентов вы-
являются поражения таламуса или трактов, соединяющих 
его с теменной долей [70] . Все эти аспекты должны быть 
оценены в будущих РКИ со строгим качественным дизай-
ном и большой выборкой пациентов .

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Гемианопсия и неглект представляют собой частые 

зрительно-пространственные постинсультные расстрой-
ства, способы дифференциальной диагностики которых 
описаны в первой части настоящего обзора . Постановка 
соответствующего диагноза важна для выбора адекватно-
го метода реабилитации . Представленные в данной части 
обзора методы коррекции ГГ и неглекта отчасти пересе-
каются между собой, однако подразумевают разные реа-
билитационные стратегии . Так, зрительная саккадическая 
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