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Одной из ключевых проблем для пациентов с шизофренией является 

развитие когнитивной дефицитарной симптоматики, приводящей к ограни-

чениям способности к профессиональному обучению и ограничениям спо-

собности к трудовой деятельности.  

Одним из наиболее разработанных и активно применяемых направле-

ний при шизофрении является когнитивная реабилитация, или когнитивная 

ремедиация. Это совокупность вмешательств, направленных на восстанов-

ление или компенсацию нарушенных когнитивных функций, таких как вни-

мание, рабочая память, исполнительные функции, скорость переработки ин-

формации и вербальная память, именно тех когнитивных доменов, дефицит 

которых у пациентов с шизофренией является устойчивым и клинически 

значимым [1]. 

Теоретической базой когнитивной ремедиации служит представление 

о нейропластичности – способности головного мозга изменять свою струк-

туру и функционирование в ответ на целенаправленные тренировки. Эта 

концепция опирается на работы в области когнитивной нейропсихологии, 

психофизиологии и нейроимиджинга. Предполагается, что даже при струк-

турных нарушениях, характерных для шизофренического процесса, напри-

мер, при уменьшении объёма серого вещества в префронтальной коре го-

ловного мозга, существует возможность функциональной компенсации 

за счёт тренировки сохранных когнитивных сетей [2]. 

Одним из пионеров когнитивной ремедиации является Тили Уайкс 

(Til Wykes), профессор Института психиатрии Королевского колледжа Лон-

дона, возглавлявшая серию крупных клинических испытаний и метаанали-

зов, доказавших эффективность когнитивной тренировки при шизофрении. 

В частности, метаанализ Wykes et al. (2011, обновлён в 2019) показал, что 

когнитивная ремедиация способствует статистически значимому улучше-

нию когнитивного функционирования, а также, что особенно важно, улуч-

шению социального и ролевого функционирования, особенно, если вмеша-

тельства сочетаются с реальной повседневной активностью [3]. 

Другой значимый вклад в развитие когнитивно-ориентированных ме-

тодик медицинской реабилитация при шизофрении внёс Стивен Макгург 

(Steven R. McGurk) (Исследовательский центр психиатрии в Дортмунде, 

Германия), который в рамках программы Thinking Skills for Work продемон-

стрировал эффективность когнитивного тренинга в сочетании с трудовой 
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реабилитацией. Модель McGurk'a ориентирована не только на «восстанов-

ление» когнитивных дефицитов, но и на развитие функциональных навыков 

в естественных условиях, что уже относится к компетенции медицинской 

абилитации [4]. 

Среди распространённых программ когнитивной реабилитации 

можно выделить: 

NEAR (Neuropsychological Educational Approach to Remediation) – раз-

работана А. Медалья (Alice Medalia) и активно используется в США и Ев-

ропе; делает акцент на мотивации пациента и интеграции обучения в кли-

ническую среду; 

CIRС (Computerised Interactive Remediation of Cognition – a Training for 

Schizophrenia) – компьютеризированная платформа, разработанная Уикесем 

и соавторами (Wykes et al.) в Великобритании; 

REHACOP (Rehabilitation Program for Cognitive Impairment in 

Psychosis) – многоуровневая программа, разработанная Б. Пенадесом 

(B. Penadés) и Дж. Пуджиолом (J. Pujol) в Испании. 

По данным метаанализа Уикеса и соавторов (Wykes et al. (2019), ко-

гнитивная ремедиация даёт умеренные эффекты (effect size ~0.3-0.5) в отно-

шении глобального когнитивного функционирования, при этом наиболь-

ший эффект наблюдается при сочетании медицинской реабилитации с пси-

хосоциальной реабилитацией или трудовой реабилитацией. Рандомизиро-

ванные контролируемые исследования подтверждают устойчивость когни-

тивных улучшений на протяжении 6-12 месяцев после завершения   тре-

нинга [3, 5]. 

Кроме того, накапливаются данные о благоприятном влиянии когни-

тивной ремедиации на негативную симптоматику при шизофрении, вклю-

чая мотивацию и исполнительные функции, а также улучшение показателей 

нейропсихологических маркеров, например, нормализацию активации дор-

солатеральной префронтальной коры по данным функциональной МРТ го-

ловного мозга (fMRI) [6]. 

Важно подчеркнуть, что успех применения когнитивно-ориентиро-

ванных мероприятий медицинской реабилитации пациентов с шизофренией 

зависит от ряда факторов, включая стадию заболевания (наибольшая эффек-

тивность отмечается в фазе клинической ремиссии); уровень мотивации па-

циента к осуществлению методик когнитивно-ориентированной медицин-

ской реабилитации; сочетание с другими мероприятиями медицинской реа-

билитации; а также правильную адаптацию мероприятий медицинской реа-

билитации к индивидуальным особенностям пациента с шизофренией. 
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Введение. Невропатии бедренного нерва представляют собой невос-

палительные процессы самого толстого нервного сплетения, выходящего из 

подвздошно-поясничного отдела на переднюю часть бедра, которые прово-

цируют нарушение прохождения по нему нервных импульсов. Бедренный 

нерв начинается от поясничных спинномозговых корешков, сливающихся в 

один ствол, проходит между большой поясничной и подвздошной мыш-

цами, под паховой складкой, на передней бедренной поверхности разделя-

ется на подкожный, мышечные и кожные ответвления, распространяясь до 

большого пальца ноги. 

Выделяются несколько зон, где нерв легко травмируется, ущемляется 

окружающими тканями: 

− в толще подвздошно-поясничной мышцы – проявляется расстрой-

ством сгибания в тазобедренном суставе, приподнимания из положений 

сидя и лежа, трудностями при подъеме по лестнице, беге, снижением чув-

ствительности по передне-внутренней поверхности ноги; 

− под паховой связкой – проявляется болезненностью в центральной 

области паховой связки, проблемами при беге, ходьбе, подъеме, наруше-

нием чувствительности; 
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