
Конференция «Ломоносов-2026»

Секция «28.10 Психическое здоровье в меняющемся мире»

Динамика состояния мониторинга как компонента регуляторных функций в
процессе нейропсихологического тренинга

Научный руководитель – Ковязина Мария Станиславовна

Ларин Иван Андреевич
Аспирант

Московский государственный университет имени М.В.Ломоносова, Факультет
психологии, Кафедра нейро-и патопсихологии, Москва, Россия

E-mail: larinia@my.msu.ru

Введение
В структуре регуляторных функций особое место занимает функция контроля за про-

теканием различных видов деятельности. В частности, А.Р. Лурия [2] описывал данную
функцию в контексте работы третьего функционального блока мозга, а D.T. Stuss с со-
авторами [3] обозначил её как отдельный компонент когнитивных регуляторных функций
— «мониторинг».

Нарушения регуляторных функций, включая контроль деятельности, широко распро-
странены при неврологической патологии и существенно снижают уровень самостоятель-
ности пациентов и качество их жизни. Применение традиционных ориентированных на
функцию подходов (восстановительное обучение) может быть ограничено при работе с
немотивированными пациентами, имеющими высокий реабилитационный потенциал, то-
гда как современные подходы, ориентированные на функционирование, не всегда оказыва-
ют достаточное влияние на саму восстанавливаемую функцию [4]. В связи с этим предла-
гается комплексная программа, интегрирующая теорию планомерно-поэтапного формиро-
вания умственных действий П.Я. Гальперина, нейропсихологический подход А.Р. Лурии
и современные зарубежные реабилитационные методики [5].

Дизайн исследования
В основе исследования лежала гипотеза о том, что разработанный тренинг способ-

ствует улучшению показателей функции мониторинга. Выборку составили 48 пациентов с
органическими поражениями головного мозга различного генеза в возрасте от 23 до 74 лет
(средний возраст — 57,6 года; 17 женщин, 31 мужчина). Участники были распределены
в экспериментальную (n=25, средний возраст 56,7 года) и контрольную (n=23, средний
возраст 58,6 года) группы.

Диагностический инструментарий включал пробы из классического нейропсихологи-
ческого обследования по А.Р. Лурии, «Батарею тестов лобной дисфункции» (FAB), тест
«Tower of London» (C.W. Culbertson, E. Zillmer), «Color-Word Interference Test», методику
«удивительные рассказы» (F. Happé) и «сюжетные картинки Бидструпа». Для количе-
ственной оценки мониторинга на основе выделенных показателей был рассчитан обоб-
щенный индекс мониторинга (коэффициент 𝛼-Кронбаха = 0,634).

Содержание тренинга
Программа тренинга включала четыре групповых занятия, соответствующих четырем

компонентам регуляторных функций, описанным D.T. Stuss с соавторами [3]. На втором и
третьем занятиях реализовывалась методика планомерно-поэтапного формирования ум-
ственных действий и понятий П.Я. Гальперина [1] с целью формирования умственного
действия «выбора и реализации решения». Важной составляющей тренинга являлась его
направленность на социальное взаимодействие: каждое занятие включало элементы пси-
хообразования и было ориентировано на повышение осведомленности пациентов о соб-
ственном дефиците.
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Основные результаты
Статистическая обработка данных проводилась с использованием коэффициента 𝛼-

Кронбаха и непараметрических критериев (Т-критерий Вилкоксона, U-критерий Манна-
Уитни). При сравнении значений индекса мониторинга в экспериментальной группе до
и после тренинга статистически значимых изменений не выявлено. Однако при анализе
результатов повторной диагностики обнаружены достоверные различия между экспери-
ментальной и контрольной группами (U=170, p=0,008, pbonferroni=0,032), а также зафик-
сировано улучшение по пяти отдельным показателям мониторинга и общему баллу FAB
в экспериментальной группе (W=196, p=0,013).

Интерпретация полученных данных позволяет предположить влияние механизма внут-
рисистемной смысловой перестройки, а также эффект формирования умственного дей-
ствия «выбора и реализации решения». К моменту завершения тренинга данное действие
еще не достигло стадии обобщенного, сокращенного и автоматизированного, однако нахо-
дилось на этапе внешнеречевых действий либо на этапе внешней речи про себя и реали-
зовывалось при активном участии механизмов мониторинга.
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Иллюстрации

Рис. : Показатели индекса мониторинга до тренинга (boxplot)
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Рис. : Показатели индекса мониторинга после тренинга (boxplot)

Рис. : Наглядное пособие к второму и третьему занятиям
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