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Введение. Исполнительные функции (ИФ) можно рассматривать как взаимосвязанную группу когнитивных навыков, ответ-

ственных за целевое поведение, которая включает в себя как высшие, так и низшие функции. К высшим функциям относится 

ингибирование, переключаемость, когнитивная гибкость, планирование, рабочая память и решение проблем. Нижний уровень 

ИФ – это скорость процессинга и когнитивная эффективность/беглость, которые обслуживают высшие ИФ. 

Снижение показателей ИФ и замедление процессинга у пациентов, получавших комплексную терапию при опухолях задней 

черепной ямки, приводят к ухудшению качества жизни и социального функционирования. Предполагается, что нарушения 

ИФ и процессинга связаны с неточностями в работе саккадической системы. 

Материалы и методы. В пилотном исследовании участвовали 5 пациентов в возрасте 10–14 лет с опухолями черепной ямки, на-

ходившихся на реабилитации и получавших комплекс аппаратной коррекции с применением приборов Dynavision D2 и Neurotracker, 

направленный на модифицирование ИФ и процессинга. Две диагностические сессии, проводимые методами айтрекинга и батареи 

CANTAB, оценивали состояние саккадической системы и ИФ до и после реабилитационного процесса.

Результаты. Первый опыт использования комплекса аппаратных методов коррекции ИФ продемонстрировал улучшение ра-

боты саккадической системы, несмотря на разнообразные нарушения зрительного анализатора, которые имели место у всех 

детей. Полученные результаты указывают на перспективные пути в решении этой актуальной проблемы.
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рекция, реабилитация, айтрекинг, Dynavision D2, Neurotracker, CANTAB

DOI: 10.17650/2311-1267-2017-4-3-35-42

Correction of executive functions and the operation of the saccadic system
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Rationale. Executive functions (EF) can be considered as interrelated group of cognitive skills responsible for target behavior, including 

both higher and lower functions. Higher functions include inhibition, switching, cognitive flexibility, planning, working memory and solving 

of problems. Lower level of EF is a speed of processing and cognitive effectiveness/fluency which serve EF. Decreasing of EF and slowing 

of processing at patients received complex therapy in case of tumors of posterior cranial fossa lead to decreasing of quality of life and social 

functioning. It is supposed that disorder of EF and processing are connected to inaccuracies of saccadic system.

Materials and methods. Five patients at age 10–14 years old with tumors of posterior cranial fossa were enrolled to this pilot study. These 

patients received rehabilitation and complex of hardware correction with the help of Dynavision D2 and Neurotracker equipment aimed 

to modify EF and processing. Two diagnostic sessions realized by itracking method and CANTAB battery to diagnose condition of saccadic 

system before and after rehabilitation process.



2017
  

Г Е М АТ ОЛ О Г И И  и  О Н КОЛ О Г И И
ДЕТСКОЙоссийский Р урнал Ж ТОМ 4

36

3
О

р
и

г
и

н
а

л
ь

н
ы

е
 и

с
с

л
е

д
о

в
а

н
и

я

Results. First experience of usage of a complex of hardware methods for EF correction showed improvement of function of saccadic system 

despite of different disturbances of visual analyzer which were diagnosed at all children. These results indicate the promising ways in solving 

of this actual problem.

Key words: executive functions, tumors of the posterior cranial fossa, saccadic system, processing, instrumental correction, rehabilitation, 

eye-tracking, Dynavision D2, Neurotracker, CANTAB

Опухоли центральной нервной системы (ЦНС) 

являются самыми частыми солидными новообразо-

ваниями детского возраста. До 70 % опухолей у де-

тей старше 3 лет располагаются инфратенториально 

в задней черепной ямке (ЗЧЯ) [1]. Использование со-

временных технологий терапии позволяет добиться 

достижения продолжительной ремиссии у 60–70 % 

пациентов с данной патологией [2]. Однако сама ло-

кализация новообразований и агрессивность методов 

терапии приводят к стойкой инвалидизации в процес-

се лечения. До 90 % пациентов, излеченных от опу-

холей ЦНС, имеют нарушения со стороны высшей 

нервной деятельности, опорно-двигательного аппа-

рата и эндокринной системы, при этом они на дли-

тельное время выпадают из социума [3, 4]. 

У детей, перенесших онкологическое заболевание, 

наблюдается снижение нейрокогнитивных функций: 

концентрации внимания, рабочей памяти, скорости 

процессинга, зрительного восприятия, исполнитель-

ных функций (ИФ) [5–8]. Нейрокогнитивные нару-

шения вызывают ограничения в ежедневной активно-

сти: в самообслуживании, учебе, профессиональной 

деятельности [5, 9, 10].

ИФ также являются предикторами академической 

успеваемости и социального функционирования [11–

15]. У детей, перенесших опухоль головного мозга, сни-

жение ИФ приводит к снижению качества жизни [16, 

17]. Поэтому крайне необходимым является использо-

вание методик, направленных на коррекцию ИФ.

Предположительно, одним из подходов к улучше-

нию ИФ является изменение работы саккадической 

системы. В ряде исследований было показано, что при 

поражениях областей червя и полушарий мозжечка 

возникают гиперметрические саккады, из-за которых 

взор достигает цели (стимула) посредством дополни-

тельных корректировочных саккад [18, 19]. Предпо-

лагается, что при коррекции работы саккадической 

системы, т. е. при снижении объема дополнительных 

корректирующих, малоамплитудных, контекстно-не-

уместных саккад, можно ожидать улучшений ИФ как 

за счет уменьшения поступления нерелевантной ин-

формации через зрительный анализатор, так и за счет 

освобождения ресурсов реализации ИФ. В данной 

статье описан первый опыт применения комплекса 

аппаратных методов, направленных на повышение 

процессинга, улучшение зрительно-моторной ко-

ординации (глаз–рука), повышение скорости ИФ 

(ингибирование, переключаемость, рабочая память), 

улучшение фокуса зрительного внимания у детей, пе-

ренесших опухоли ЗЧЯ. Таким образом, данная кор-

рекция может влиять и на работу саккадической си-

стемы.

Материалы и методы
Пациенты 
В исследование включены 5 пациентов с опухоля-

ми ЗЧЯ (4 мальчика и 1 девочка) в возрасте от 10 до 

14 лет (медиана – 11 лет), завершивших лечение по 

поводу основного заболевания. Медиана времени на-

блюдения после отмены терапии – 13 (4–66) мес. 

Гистологический вариант опухоли, локализация 

опухолевого процесса в ЗЧЯ, распространенность 

опухолевого процесса (М-стадия), объем терапии 

и состояние опухолевого процесса на момент осмотра 

представлены в табл. 1.

Все пациенты имели различную патологию со сто-

роны органов зрения, вызванную как осложнениями 

перенесенного лечения, так и интеркуррентной пато-

логией: у всех 5 пациентов отмечался нистагм разной 

степени выраженности, у больных № 1 и № 5 имелось 

альтернирующее косоглазие и ослабление конверген-

ции, пациенты № 3 и № 5 страдали миопией средней 

степени (требовалась постоянная очковая коррекция) 

и имели монокулярный тип зрения, у пациента № 2 

имелись нарушения проведения зрительной аффе-

рентации на кору по данным зрительно вызванных 

потенциалов, у пациента № 3 – трофическая язва 

роговицы, у пациента № 4 – лучевая катаракта обоих 

глаз, у пациента № 5 – частичная атрофия зрительных 

нервов.

Дизайн исследования
Исследование проводилось на базе ЛРНЦ «Русское 

поле» ФГБУ «Национальный научно-практический 

центр детской гематологии и онкологии им. Дмитрия 

Рогачева» Минздрава России, в котором больные на-

ходились на протяжении 1 мес. На рисунке представ-

лен дизайн исследования.

Диагностическое
обследование 1

Айтрекинг

CANTAB

Коррекционное 
воздействие

Dynavision D2

Cognisense

Диагностическое
обследование 2

Айтрекинг

CANTAB

3 дня 21 день 3 дня

Дизайн исследования

Study design
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Таблица 1. Описание клинического состояния каждого пациента 

Table 1. Description of the clinical state of each patient

Паци-
енты

Пол

Возраст 
на момент
обследо-

вания

Возраст
на момент
заболева-

ния

Диагноз Локализация М-стадия Объем терапии
Время после 
завершения 

терапии

Состояние 
опухолевого 

процесса

№ 1 М 10 лет 8 лет
Медулло-

бластома

Левая гемис-

фера мозжеч-

ка и левый 

мостомозжеч-

ковый угол

М3 

(спинной 

мозг)

О + О + О + ПХТ 

(и/т Mtx) + ЛТ с 

КСО (в. д.) с ХТ 

VCR + ПХТ

13 мес

Полный 

ответ, ремис-

сия

№ 2 М 14 лет 7 лет
Медулло-

бластома

Червь и 4-й 

желудочек

М3 

(спинной 

мозг)

О + ЛТ с КСО (ст. д.) 

с ХТ VCR + ПХТ

(протокол HIT 

2008)

66 мес

Полный 

ответ, ремис-

сия

№ 3 Д 11 лет 9 лет

Анапла-

стическая 

эпендимо-

ма

Червь и 4-й 

желудочек
М0 (нет)

О + ПХТ + ЛТ 

(лок.) с ХТ VCR + 

ПХТ + МХТ + О

(индивидуальный 

протокол)

12 мес

Полный 

ответ, ремис-

сия

№ 4 М 10 лет 8 лет Невринома

Продолгова-

тый мозг и 

краниовер-

тебральный 

переход с 

параверте-

бральным 

распростра-

нением слева 

до С6

– О + О + ЛТ (лок.) 13 мес

Остаточная 

опухоль, ста-

билизация 

болезни

№ 5 М 13 лет 11 лет
Медулло-

бластома

Червь и 4-й 

желудочек
Мх

О + ЛТ с КСО (ст. д.) 

с ХТ VCR + ПХТ
4 мес

Полный 

ответ, ремис-

сия

Примечание. М – мальчик; Д – девочка; О – операция; ПХТ – полихимиотерапия; и/т Mtx – интратекальное введение метотрексата; 

ЛТ – лучевая терапия; КСО (в. д.) – лучевая терапия с облучением ЗЧЯ + высокие дозы краниоспинального облучения; ХТ VCR – химиотерапия 

винкристином; ЛТ с КСО (ст. д.) – лучевая терапия с облучением ЗЧЯ + стандартные дозы краниоспинального облучения; ЛТ (лок.) – лучевая 

терапия с локальным облучением ложа опухоли; МХТ – монохимиотерапия.

Методы диагностического обследования
Диагностическое обследование проводилось в пер-

вые 3 дня при поступлении и в последние 3 дня перед 

выпиской. Оно включало в себя 2 вида исследований: 

метод видеоокулографической регистрации движения 

глаз (айтрекинг), диагностику скорости процессинга 

и ИФ при помощи аппаратных методик на приборе 

CANTAB.

Метод видеоокулографической регистрации дви-

жения глаз – метод айтрекинга. Производилось 2 за-

мера глазодвигательной активности: при поступлении 

и при выписке пациента из реабилитационного центра.

Стимульные парадигмы. В исследовании использо-

вались следующие тестовые парадигмы: 

- тест «Удержание взора на точке»; 

- тест «10 точек»;

- тест «Go/No-Go»;

- тест «Забор».

Детальное описание каждого теста и описание 

процедуры можно найти в статье S. Goldstein et al. [20]. 

Обработка результатов айтрекинга. Из получае-

мых координат положения зрачка программным ал-

горитмом ViewPoint Data Analysis™ выделялись фик-

сации и саккады, а также их параметры: длительность 

фиксаций, латентность саккад, амплитуда саккад и т. д.

Для диагностики ИФ и процессинга использовались 

методики из комплекта CANTAB [21]; подробное описа-

ние использованных методик представлено там же. Это 

компьютеризированная батарея когнитивных тестов, 

первая часть которой регистрирует латентное время от-

вета (т. е. время с момента предъявления зрительного 

паттерна до момента нажатия на экран или пресспад). 

Вторая часть тестов направлена на диагностику ИФ [22]. 

Используемые батареи нейропсихологических 

тестов CANTAB: MOT (Motor Screening, «Проба на 

зрительно-моторную координацию»), BLC (Big/Little 
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Circle, «Большой или маленький круг»), PRM (Pattern 

Recognition Memory, «Узнавание зрительных паттер-

нов»), SSP (Spatial Span, «Объем зрительно-простран-

ственной памяти»), SWM (Spatial Working Memory, 

«Пространственная рабочая память»), RVP (Rapid 

Visual Information Processing, «Быстрая обработка зри-

тельной информации»). 

Методы коррекционного воздействия
Dynavision D2 представляет собой рабочую пло-

скость 120 × 160 см, на которой концентрично распо-

ложены 64 световых индикатора. Индикаторы могут 

загораться и гаснуть в зависимости от выбранного 

режима работы. Задачей пациента при этом является 

как можно быстрее нажимать на подсвеченные инди-

каторы в соответствии с инструкцией.

Прибор Dynavision D2 направлен на тренировку 

зрительно-моторной координации, распределения 

и переключения внимания, быстроту реакции и уве-

личение темповых характеристик пациентов [23, 24]. 

В настоящем исследовании на тренажере 

Dynavision использовалось 8 субтестов: «Простая зри-

тельно-моторная реакция», «Сенсомоторная реак-

ция с ритмической стимуляцией», «Ингибирование», 

«Цвет–рука», «Шифтинг», «Зрительное внимание», 

«Средняя линия 1», «Средняя линия 2».

Перечисленные субтесты дают возможность ди-

агностировать и корректировать функции процес-

синга, зрительно-моторной интеграции, перифери-

ческого внимания (все субтесты), распределенного 

внимания («Зрительное внимание»). Также осущест-

влялась коррекция ИФ: ингибирование («Ингибиро-

вание», «Средняя линия 2») и шифтинг («Цвет–рука», 

«Шифтинг»), программирование и контроль («Инги-

бирование», «Цвет–рука», «Шифтинг», «Зрительное 

внимание», «Средняя линия 1», «Средняя линия 2»).

Продолжительность 1 занятия составляла от 10 до 

15 мин.

Neurotracker CogniSense Neuro C3 представляет 

собой 3D-экран, на котором перемещаются 8 шари-

ков. Задачей пациента является в течение нескольких 

секунд удерживать во внимании 3 целевых шарика, 

которые вначале подсвечиваются другим цветом, а за-

тем приобретают тот же цвет, что и 5 других. Занятия 

на тренажере корректируют функции памяти, кон-

центрации внимания и развитие таких характеристик 

внимания, как длительное удерживание и распределе-

ние [25].

Продолжительность 1 занятия составляла от 10 до 

15 мин.

Результаты исследования
Пациент № 1 прошел 10 коррекционных занятий 

на тренажерах Dynavision и Neurotracker.

Результаты, полученные методом айтрекинга. 

У пациента во втором замере улучшилась стабиль-

ность удержания в тесте «Удержание взора на точке»; 

в тесте на переключение зрительного внимания «Go/

No-Go» уменьшилось число корректировочных сак-

кад, снизилась латентность релевантных саккад; в те-

сте зрительного подсчета «10 точек» снизились длина 

пути сканирования, число фиксаций и время выпол-

нения задания; в тесте на формирование ритмических 

глазодвигательных паттернов «Забор» пациент смог 

обвести 1 паттерн (табл. 2). 

Результаты, полученные методом CANTAB. У паци-

ента уменьшилось латентное время ответа, улучшилась 

функция переключаемости. Выросли показатели как 

непосредственной, так и отсроченной памяти (табл. 3). 

Результаты коррекционной сессии. По результатам 

10 занятий на тренажере Dynavision была выявле-

на положительная динамика по субтестам «Простая 

зрительно-моторная реакция» и «Сенсомоторная ре-

акция с ритмической стимуляцией», которая заклю-

чалась в постепенном снижении среднего времени 

реакции от первого к последнему занятию (табл. 4). 

Пациент № 2 прошел 5 коррекционных занятий на 

тренажерах Dynavision и Neurotracker.

Результаты, полученные методом айтрекинга. 

У пациента во втором замере улучшилась стабиль-

ность удержания в тесте «Удержание взора на точке»; 

в тесте «Go/No-Go» увеличился коэффициент выпол-

нения задания; в тесте «10 точек» снизились длина 

пути сканирования и число фиксаций; в тесте «Забор» 

пациент смог обвести 3 паттерна (см. табл. 2). 

Результаты, полученные методом CANTAB. У паци-

ента уменьшилось латентное время ответа, увеличи-

лись показатели как непосредственного, так и отсро-

ченного воспроизведения. Увеличился объем рабочей 

памяти, а также процент правильного реагирования 

на стимул (см. табл. 3).

Результаты коррекционной сессии. После серии из 

5 коррекционных занятий на тренажере Dynavision 

было обнаружено снижение показателей среднего вре-

мени реакции по субтестам «Простая зрительно-мо-

торная реакция», «Сенсомоторная реакция с ритми-

ческой стимуляцией» и «Ингибирование» (см. табл. 4). 

На тренажере Neurotracker было также выявлено зна-

чительное повышение общего результата (табл. 5).

Пациент № 3 прошел 8 коррекционных занятий на 

тренажерах Dynavision и Neurotracker.

Результаты, полученные методом айтрекинга. 

У пациента во втором замере улучшилась стабиль-

ность удержания в тесте «Удержание взора на точке»; 

в тесте «Go/No-Go» увеличился коэффициент вы-

полнения задания, повысилась точность первой ре-

левантной саккады, снизилась латентность релевант-

ных саккад; в тесте «10 точек» снизились длина пути 
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Таблица 2. Окуломоторные параметры при выполнении тестов всеми пациентами в обоих замерах

Table 2. Oculomotor parameters in the performance of tests by all patients in both measurements

Название теста 
 Окуломоторный

параметр

Пациент № 1 Пациент № 2 Пациент № 3 Пациент № 4 Пациент № 5

I замер II замер I замер II замер I замер II замер I замер II замер I замер II замер

Удержание

взора на точке

Дисперсия координат 

взора, пксл
110,06 91,94 63,09 38,83 37,71 27,35 45,61 32,56 56,58 38,62

Go/No-Go
Коэффициент выполне-

ния задания, %
81,18 62,51 55 70,37 62,51 75,67 69,23 87,18 64,1 82,86

Точность первой реле-

вантной саккады, %
109,91 93,47 – 111,86 134,08 121,7 117,21 – 226,25 152,74

Корректирующие реле-

вантные саккады, %
18,18 8,33 – 11,11 23,01 31,58 30,01 – 59,26 47,62

Латентность релевант-

ной саккады, мс
486,81 471,64 – 506,51 648,71 582,64 471,14 – 616,51 545,81

10 точек
Длина пути сканирова-

ния, град
141,57 127,97 – – 196,22 102,95 124,38 144,17 246,41 200,25

Количество фиксаций 18 16 32 27 26 17 16 19 19 14

Время выполнения 

задания, с
8,01 7,09 13,58 13,31 8,66 6,99 8,49 6,69 8,89 7,75

Забор
Количество обведенных 

паттернов
0 1 0 3 1 3 0 – 0 0

Таблица 3. Результаты, полученные при выполнении тестов CANTAB всеми пациентами в обоих замерах

Table 3. The results obtained during the performance of CANTAB tests by all patients in both measurements

Пациент № 1 Пациент № 2 Пациент № 3 Пациент № 4 Пациент № 5

I замер II замер I замер II замер I замер II замер I замер II замер I замер II замер

MOT 1300 мс 1200 мс 1065 мс 832 мс 1700 мс 1300 мс 1136 мс 891 мс 1700 мс 1300 мс

BLC 95 % 100 % 100 % 100 % 20 % 100 % 80 % 100 % 100 % 100 %

PRM 95 % 99 % 54 % 85 % 60 % 91 % 95 % 95 % 95 % 99 %

PRM 33 75 66 83 85 96 83 85 33 76

SSP 4 ед 4 ед 3 ед 5 ед 5 ед 5 ед 6 ед 6 ед 4 ед 5 ед

SWM
50

ошибок

22

ошибки

90

ошибок

70

ошибок

85

ошибок

70

ошибок

15

ошибок

14

ошибок

38

ошибок

21

ошибка

RVP 5 % 7 % 66 % 91 % 66 % 91 % 88 % 95 % 100 % 100 %

сканирования, число фиксаций и время выполнения 

задания; в тесте «Забор» пациент смог обвести 3 пат-

терна (см. табл. 2). 

Результаты, полученные методом CANTAB. У па-

циента выявлено уменьшение латентного времени 

ответов. Улучшилась функция переключаемости. 

Произошло увеличение как непосредственного, так 

и отсроченного воспроизведения стимулов (см. табл. 3). 

Результаты коррекционной сессии. По результатам 

8 занятий на тренажере Dynavision пациент показал 

положительную динамику по субтестам «Простая 

зрительно-моторная реакция» и «Сенсомоторная ре-

акция с ритмической стимуляцией», проявившуюся 

в снижении среднего времени реакции (см. табл. 4). 

Пациент № 4 прошел 8 коррекционных занятий на 

тренажерах Dynavision и Neurotracker.

Результаты, полученные методом айтрекинга. 

У пациента во втором замере улучшилась стабиль-

ность удержания в тесте «Удержание взора на точке»; 

в тесте «Go/No-Go» увеличился коэффициент выпол-

нения задания; в тесте «10 точек» снизилось время вы-

полнения задания (см. табл. 2).
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Таблица 4. Результаты, полученные при выполнении субтестов тренажера Dynavision D2 всеми пациентами на первом и последнем замерах

Table 4. The results obtained in the performance of the Dynavision D2 simulator subtests by all patients at the first and last measurements

Субтест
Пациент № 1 Пациент № 2 Пациент № 3 Пациент № 4 Пациент № 5

I замер II замер I замер II замер I замер II замер I замер II замер I замер II замер

1 2,22 1,76 2 1,54 2,86 2 1,5 1,11 2,14 1,94

2 2,4 1,88 1,5 1,36 1,94 1,82 1,15 1 2,14 2

3 1,68 1,67 2,18 1,56 1,63 1,65 1,07 1,11 1,53 2,15

4 2,28 1,84 1,68 1,3 2,33 1,94 1,34 1,08 2,39 2,04

5 – – 2,29 1,87 – – 1,68 1,28 2,15 2,84

6 1,41 2,03 2,5 1,72 – – 0,99 0,95 1,99 2,83

7 1,94 2,31 1,92 1,46 2,14 2 1,46 0,95 2,31 2,4

8 2 2,22 2,22 2 2,14 2,14 1,71 1,5 2,4 2,86

Таблица 5. Результаты тестов в режиме “Core” тренажера Neurotracker у всех пациентов на первом и последнем замерах

Table 5. The results of tests in the “Core” mode of the Neurotracker simulator in all patients on the first and last measurements

Пациент № 1 Пациент № 2 Пациент № 3 Пациент № 4 Пациент № 5

I замер II замер I замер II замер I замер II замер I замер II замер I замер II замер

Режим “Core” 1,22 1,83 0,23 0,49 – – 2,76 2,44 0,22 0,43

Результаты, полученные методом CANTAB. У паци-

ента уменьшилось латентное время ответа, улучши-

лась функция переключаемости. Также уменьшилось 

количество ошибок в последовательностях и увели-

чился процент правильного реагирования на стимул 

(см. табл. 3).

Результаты коррекционной сессии. Коррекционная 

серия из 8 занятий на тренажере Dynavision показала 

значительное улучшение показателей среднего вре-

мени реакции в следующих субтестах: «Простая зри-

тельно-моторная реакция», «Сенсомоторная реакция 

с ритмической стимуляцией», «Средняя линия 1» 

и «Средняя линия 2» (см. табл. 4).

Пациент № 5 прошел 7 коррекционных занятий на 

тренажерах Dynavision и Neurotracker.

Результаты, полученные методом айтрекинга. 

У пациента во втором замере улучшилась стабиль-

ность удержания в тесте «Удержание взора на точке»; 

в тесте «Go/No-Go» увеличился коэффициент вы-

полнения задания, повысилась точность первой реле-

вантной саккады, снизилась латентность релевантных 

саккад и число релевантных корректирующих саккад; 

в тесте «10 точек» снизились длина пути сканирова-

ния, число фиксаций и время выполнения задания 

(см. табл. 2). 

Результаты, полученные методом CANTAB. У па-

циента уменьшилось латентное время ответа, увели-

чилось непосредственное и отсроченное воспроиз-

ведение стимулов (более чем в 2 раза). Увеличилось 

количество элементов, удерживаемых в рабочей па-

мяти (см. табл. 3). 

Результаты коррекционной сессии. После серии из 

7 занятий на тренажере Dynavision пациент продемон-

стрировал снижение среднего времени реакции по 

таким субтестам, как «Простая зрительно-моторная 

реакция», «Сенсомоторная реакция с ритмической 

стимуляцией», «Цвет–рука» и «Шифтинг» (см. табл. 4).

Обсуждение результатов
Результаты проведенного исследования, повтор-

ные диагностические замеры выявили увеличение 

показателей зрительно-моторной интеграции и ко-

ординации, ИФ и глазодвигательных функций. По-

ложительная динамика исследованных показателей 

может быть связана с коррекционными мероприя-

тиями, проводимыми на нейрокогнитивных трена-

жерах Dynavision и Neurotracker. Сходные данные 

были получены и в других исследованиях [25, 26]. Мы 

предполагаем, что в соответствии с ранее описанной 

гипотезой, коррекционная программа повлияла на 
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уменьшение объема саккадических движений (кор-

ректирующих саккад, малоамплитудных и др.), что 

привело к улучшению ИФ.

Кроме того, в проведенном исследовании было по-

казано, что методами айтрекинга и CANTAB можно 

объективно выявить динамику широкого ряда ней-

рокогнитивных показателей, таких как зрительная 

рабочая память, скорость процессинга, произвольное 

внимание, зрительно-моторная координация, фор-

мирование ритмических моторных актов. Описанные 

методы также использовались как диагностические 

в нескольких исследованиях [26–29]. Обращает на себя 

внимание тот факт, что наличие у пациентов широкого 

спектра патологии со стороны зрительного анализато-

ра не явилось препятствием для диагностики и коррек-

ционной работы по указанным методикам.

Выводы
Уникальность данного исследования заключается 

в описании и получении результатов на впервые ис-

пользованном в нашей стране программно-аппарат-

ном комплексе нейрокогнитивных тренажеров, состо-

ящих из диагностических и коррекционных методик.

Для подтверждения статистической достоверно-

сти полученных результатов необходимо дополни-

тельное проведение контролируемых исследований 

с большим объемом выборки, однако представленное 

кейсовое исследование показывает перспективность 

данного направления работы.
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