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Аннотация: В обзорной статье представлены сведения о возможностях психологической коррекции нарушений ког-
нитивной сферы с применением игровых платформ у пациентов кардиологического профиля. Показаны данные о рас-
пространенности когнитивных нарушений среди лиц пожилого возраста. Рассмотрена классификация когнитивных 
нарушений по степени тяжести, и приведены основные проявления психологической дезадаптации, среди которых дано 
подробное описание аспонтанности, инертности и инактивности, а также основные диагностические методики, приме-
няемые при нейропсихологической диагностике когнитивных нарушений. Проведен анализ эффективности когнитивных 
тренировок при восстановлении когнитивных функций у пациентов, который показал, что улучшение когнитивных 
процессов наиболее часто наблюдается у пациентов с легкими когнитивными нарушениями и умеренным когнитивным 
дефицитом. Представлены ограничения проектирования цифровой игровой среды, которые необходимо учитывать при 
разработке коррекционно-развивающих программ. Указаны преимущества применения игровой платформы при 
коррекции нарушений когнитивной сферы по сравнению с программами когнитивных тренингов без использования 
элементов гейм-дизайна. В качестве примера коррекционно-развивающей программы предложена игровая платформа, 
состоящая из четырех уровней сложностей, которая может быть использована при коррекции когнитивных нарушений 
у пациентов кардиологического профиля.
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Введение
В настоящее время в структуре общей заболеваемости 
и инвалидности населения основное место занимают болез-
ни сердечно-сосудистой системы [1]. Среди кардиологи-
ческих заболеваний ишемическая болезнь сердца (ИБС) 
имеет наибольшее распространение. Приблизительно 
12 % мужчин в возрасте от 45 до 59 лет во всем мире стра-
дают от ИБС. По данным масштабного исследования 
MONICA-WHO за последние десятилетия у мужчин среди 
37 популяций смертность от ИБС снизилась в 25 и возросла 
в 11 популяциях. Результаты данного исследования показали, 
что снижение смертности от ИБС на 1/3 связаны с дости-
жениями в терапии и реабилитации острых коронарных 
событий и на 2/3 связаны с уменьшением частоты острых 
коронарных эпизодов [2]. На территории РФ в период 

с 2007 по 2013 годы отмечалось некоторое замедление 
роста общей заболеваемости ИБС [3].

В ряде исследований доказано, что после перенесенных 
угрожающих жизни кардиогенных состояний и кардиохи-
рургических вмешательств у пациентов с ИБС повышается 
риск психической дезадаптации и снижение качества жизни 
[4–7]. До сих пор остаются недостаточно изученными 
многие аспекты психологических особенностей пациентов 
кардиологического профиля. Так, большая часть авторов 
связывает снижение показателей качества жизни пациен-
тов, страдающих кардиологическими заболеваниями, лишь 
с особенностями клинического течения болезни, такими 
как проявление инфаркта миокарда, нарушениями сердечно-
го ритма и др., но слабо затрагивают аспекты когнитивной 
сферы (КС) пациента [8]. При этом динамика показателей 
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когнитивных функций может быть одним из важных крите-
риев, оценивающих как негативное влияние операционной 
травмы, так и качество проводимых реабилитационных 
программ. Соответственно, одной из основных целей пси-
хологического сопровождения может являться повышение 
эффективности реабилитационных мероприятий через 
использование игровых психокоррекционных техник, 
формирующих или восстанавливающих КС пациентов.

В настоящее время методы медицинской помощи 
для пациентов, страдающих ИБС, значительно улучшились, 
что отразилось на повышении качества и продолжитель-
ности жизни. Однако увеличение среднего возраста харак-
теризуется рядом изменений в организме человека, среди 
которых наблюдается постепенное нарастание дефицита 
КС. При проведении Всероссийского эпидемиологического 
исследования «Прометей» по изучению распространен-
ности когнитивных нарушений (КН) среди лиц пожилого 
возраста (средний возраст 69,5±5,5 года) при помощи шкалы 
Mini-mental State Examination (MMSE) и теста рисования 
часов было обследовано 3210 пациентов. По результатам 
исследования жалобы на ухудшение памяти предъявляли 
2677 (83,4 %) человек. У 2190 нарушения когнитивных 
функций подтвердились после проведения нейропсихо-
логических исследований (68,2 % от общей выборки). 
У 810 (25,2 %) результат по краткой шкале оценки состояния 
когнитивных функций (MMSE) составил 24 и менее бал-
лов, что указывает на наличие выраженного когнитивного 
снижения. Данные результаты свидетельствуют о высокой 
распространенности нарушений КС среди лиц пожилого 
возраста в российской популяции [9; 10].

Основные представления о когнитивных нарушениях
На современном этапе медицинская психология изучает 
когнитивные процессы как сложное системное явление, 
зависящее от мозговой организации высших психических 
функций (ВПФ). Актуальность диагностики и коррек-
ции расстройств КС у пациентов с ИБС связана с тем, 
что данные нарушения психической деятельности приводят 
к ограничениям основных процессов жизнедеятельности 
и трудностям социальной адаптации [11]. В связи с выше-
указанными проблемами для разработки психокоррек-
ционных программ требуется изучение особенностей 
КС у пациентов с ИБС.

Когнитивные функции – это наиболее сложные функ-
ции головного мозга, с помощью которых происходит 
рациональное познание мира. Когнитивные функции 
включают внимание, восприятие, гнозис, память, праксис, 
а также мышление, интеллект и речь как более сложные 
когнитивные процессы [12].

В 1990–2000 гг. в медицине и в частности в психиатрии 
формируются понятия о КН как третьем виде симптомов 
психической патологии наряду с позитивной и негативной 
симптоматикой. КН включают расстройства основных 
ВПФ. Особое внимание уделено специфике нарушений 
восприятия, внимания, памяти, мышления и речи у паци-
ентов с различными видами нервно-психических нару-
шений [13–20].

Когнитивная дисфункция – это объективное или субъ-
ективное снижение процессов получения, переработки 
и анализа информации в результате поражения больших 
полушарий головного мозга. Согласно классификации 
академика РАМН Н. Н. Яхно (2005) выделяют легкие, 
умеренные и тяжелые КН [21; 22].

Легкие (субъективные) КН существенно не влияют 
на повседневную жизнь, почти незаметны для окружающих 
и не диагностируются при выполнении тестов, т. к. все 
формальные показатели когнитивных функций остаются 
в пределах среднестатистической возрастной нормы или 
имеют лишь незначительное отклонение. Однако легкие 
КН проявляются при запоминании нового материала либо 
попытках воспроизвести ранее полученные навыки. Они 
заметны только для самого пациента, который начинает 
отмечать замедленность реагирования на происходящие 
события. То есть несмотря на сохранность когнитивных 
функций в пределах общепринятой нормы, человек начинает 
замечать ухудшение по сравнению с привычным для себя 
состоянием. В отличие от естественного процесса старения, 
когда изменения не привлекают к себе внимания, пациент 
обращает внимание на высокую скорость нарастающей 
когнитивной дисфункции. Со временем легкие КН могут 
развиваться, переходя в более серьезную патологию.

Умеренные КН – нарушения ВПФ, которые выходят 
за пределы возрастной нормы, при этом не достигая уровня 
деменции. Проявляются значительными затруднениями 
в повседневной деятельности. Память сохраняется лишь 
на хорошо заученную и эмоционально значимую инфор-
мацию [23]. Считается, что умеренные КН представляют 
собой промежуточное звено между нормальным старением 
и деменцией. Различают три основных варианта умеренных 
КН: амнестический – преобладание нарушений памяти 
на текущие события, затем обычно трансформируются 
в болезнь Альцгеймера; умеренные КН с множественной 
недостаточностью когнитивных функций; умеренные 
КН с нарушениями одной из когнитивных функций при 
сохранности памяти [24].

Тяжелые КН (деменция) – это нарушения в интеллек-
туальной сфере, приобретаемые в результате заболеваний 
головного мозга или иных повреждений. Деменция носит 
многосторонний характер и затрагивает сразу несколько 
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когнитивных процессов – внимание, память, мышление, 
речь. У пациента это проявляется в неспособности запо-
минать новую информацию и приобретать новые или 
воспроизводить имеющиеся знания и навыки.

Актуальность проведения восстановительных меро-
приятий у пациентов с ИБС определяется высокой веро-
ятностью их социальной дезадаптации. У пациентов 
с ИБС по результатам ряда исследований наблюдались 
следующие нарушения КС – аспонтанность, инертность, 
инактивность [25–27].

Аспонтанность характеризуется невозможностью само-
стоятельного включения пациента в реабилитационный 
процесс. В поведении пациенты с аспонтанностью с трудом 
вступают в контакт с окружающими, безучастны. При 
выполнении заданий бездеятельны либо быстро теряют 
интерес к его выполнению. При наличии у пациентов 
с ИБС тревожной, ипохондрической или сенситивной 
внутренней картины болезни аспонтанность проявля-
ется в виде нежелания самостоятельного прохождения 
диагностических и лечебных мероприятий, соблюдения 
реабилитационных назначений, игнорированием рисков 
осложнений на амбулаторном этапе.

Инактивность проявляется замедленностью, увеличе-
нием периода реакции на предъявленный стимул и времени 
выполнения заданий. В поведении пациенты могут отказы-
ваться от сотрудничества с медицинскими специалистами 
и уклоняться от любого вида деятельности, что создает образ 
безответственного отношения к лечебным мероприятиям. 
При беседе можно заметить долгое обдумывание пациентом 
ответа на вопросы. Фразы и предложения ситуативные, 
план высказываний упрощенный. При выполнении заданий 
отмечается увеличение затраченного времени и трудности 
в планировании.

Инертность характеризуется затруднениями в переклю-
чении одного вида деятельности на другой. При общении 
с пациентом данные особенности заметны и в речевых 
процессах в виде замедленности смены тем общения. 
Инертность появляется как на элементарном, так и систем-
ном уровнях, затрагивая поведенческую и психоэмоцио-
нальную сферы пациента.

Нередко перечисленные нарушения КС наблюдаются 
совместно с гиперактивностью, отвлекаемостью и импуль-
сивностью. Это проявляется как излишняя активность 
без определенной цели. Данные нарушения поведения 
связаны с расстройством КС, в частности с патологией 
процесса внимания [28–30]. Среди основных параметров 
может нарушаться объем, распределение и устойчивость 
внимания. Данные КН часто наблюдаются на фоне психо-
эмоциональных расстройств, что затрудняет проведение 
психологической диагностики. Различные нарушения 

КС приводят к трудностям при соблюдении назначенных 
лечебных мероприятий из-за снижения концентрации 
внимания и восприятия.

Анализ эффективности коррекционно-развивающих 
занятий, применяемых при восстановлении когнитив-
ных нарушений
В настоящее время для оценки показателей КС у лиц 
пожилого возраста российскими и зарубежными иссле-
дователями применяется диагностический комплекс, 
состоящий из нейропсихологических методик: шкала 
оценки состояния когнитивных функций (MMSE), батарея 
тестов лобной дисфункции (Frontal Assessment Battery – 
FAB), Монреальская Шкала оценки когнитивных функций 
(МоСА), тест рисования часов, таблицы Шульте, тест ассо-
циаций, методика «Заучивание 10 слов», Randt Memory 
Test, шкала памяти Векслера, Digit Symbol Substitution 
Test (DSST, WAIS-III, Векслер, 1997), Trail Making Test, 
тест А. Рея, Висконсинский тест сортировки карточек 
(WCST) и Тест Струпа (SCW). Среди них предпочтение 
отдается шкале оценки состояния когнитивных функ-
ций (MMSE), батарее тестов лобной дисфункции (FAB) 
и Монреальской Шкале оценки когнитивных функций 
(МоСА), что обусловлено возможностью краткого и коли-
чественного анализа степени нарушения когнитивных 
функций [30–38].

В зарубежных исследованиях по оценке влияния ког-
нитивных тренировок на восстановление когнитивных 
функций занятия проводились с пациентами, которые имели 
легкие и умеренные КН. В редких случаях в программу 
когнитивных тренировок включали пациентов с легкой 
деменцией. Продолжительность занятия устанавливалась 
в пределах от 20 минут до 2,5 часов в зависимости от воз-
раста, степени КН и наличия у пациента сопутствующих 
заболеваний. Длительность курса составляла от 2 недель 
до 2 месяцев, по 2–5 занятий в неделю. Когнитивные трени-
ровки проводились как в форме самостоятельной работы, 
так и в комплексе с физическими упражнениями. По резуль-
татам исследований значительные улучшения когнитивных 
функций наблюдались у пациентов с легкими КН, и незна-
чительная динамика восстановления когнитивных функций 
присутствовала в группах пациентов с умеренным когни-
тивным дефицитом [40–70]. У пациентов с легкой степенью 
деменции восстановление КС было слабо выраженным 
либо не наблюдалось, однако, проведение когнитивных 
тренировок положительно отразилось на их психоэмоцио-
нальном состоянии [44; 62]. Таким образом, на настоящий 
момент существует значительное количество исследований, 
доказавших эффективность подобных занятий по восста-
новлению КС.
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Особенности разработки цифровой игровой платформы
Цифровая игровая среда может выступать как одна из наи-
более удобных для пациента форм организации коррек-
ционно-развивающих занятий. В этом случае основным 
содержанием программы являются специально разработан-
ные упражнения, которые «обыгрываются» с помощью 
отдельных элементов гейм-дизайна. Причем эти элементы 
могут быть простыми – аватар пользователя, система 
начисления баллов или игровой валюты, особенности 
интерфейса и т. п., а могут быть и достаточно сложными, 
моделирующими игровой мир со своей историей и смыслом. 
Ключевой момент разработки игровой системы состоит 
в том, что игровая среда здесь не является инструментом 
коррекционного или профилактического воздействия 
на КН, а выступает средством художественно-эстетического 
оформления программы, делающей ее более привлекатель-
ной для пациента, вызывающую у него положительные 
эмоции, создающей дополнительную мотивацию к занятиям 
[70–74]. Такие приемы широко применяются при разработ-
ке развивающих игр для детей, когда, например, персонаж 
мультфильма просит пользователя-ребенка помочь ему 
выполнить развивающее упражнение.

Коррекционные программы, в которых цифровая 
игровая среда выступает формой организации когни-
тивной тренировки, имеют очевидные преимущества 
над программами, в которых упражнения предъявляются 
пользователю как таковые, без игрового сопровождения. 
Цифровая игровая среда в таких программах при условии 
соблюдения художественно-эстетических требований 
к проектированию – это не просто элемент оформления, 
это уже гейм-дизайн, который придает тренировке более 
интересную игровую форму, что очень важно в работе 
с людьми, имеющими КН, которым намного проще удержи-
вать внимание на интересной деятельности. Недостатком 
такого применения игровых технологий в коррекцион-
но-развивающих программах является то, что в таких про-
граммах вступают в противоречие разнонаправленные 
мотивы – игры как получения удовольствия и тренировки 
как труда, необходимости прикладывать усилия.

Другая возможность применения цифровой игровой 
среды в работе с КН состоит в разработке игровых сред 
с интегрированными в них коррекционно-развивающими 
упражнениями. Инструментом коррекционного воздей-
ствия в таких игровых средах выступает сама механика 
игры. Игры такого типа потенциально являются более 
интересными и мотивирующими для пользователя, но опи-
санная выше проблема противоречия игровой и трудовой 
мотивации для них не снимается. При этом такие игры 
намного сложнее в разработке, поскольку под каждое раз-
вивающее упражнение нужно создавать игровую механику.

Еще одна потенциальная возможность применения про-
ектирования цифровой игровой среды в работе с КН свя-
зана с разработкой таких игровых сред, которые сами 
выступают инструментами коррекционного воздействия. 
В этом случае развивающие упражнения интегрированы 
в цифровую игровую среду настолько, что не выделяются 
из остального игрового мира, находятся с ним в художе-
ственно-эстетическом и сюжетно-смысловом единстве. 
Инструментом коррекционного воздействия в данном 
случае является не игровая механика, а сама сюжетно-смыс-
ловая организация геймплея, когда решение сюжетных задач 
предполагает нагрузку на когнитивные функции, которая 
и несет коррекционное воздействие.

Преимуществом таких программ, по сравнению с опи-
санными выше, является их мотивационная непротиворе-
чивость – это игры в полном смысле слова, и мотивация 
получения удовольствия является для игрока ведущей. 
Замысел как раз и состоит в том, что корректирующая 
нагрузка на когнитивные функции здесь происходит неза-
метно для пользователя, в отличие от игр предыдущих типов, 
когда пациент понимает, что он не играет, а тренируется 
в игровой форме.

Появляется все больше подтверждений, что цифровые 
игры и различные другие формы взаимодействия с ком-
пьютером оказывают положительный эффект на состояние 
больных с тяжелыми КН [75–83]. Причем в качестве игр 
в разных исследованиях использовались как специально 
разработанные коррекционно-развивающие игровые про-
граммы, так и обычные цифровые игры. Можно выделить 
основные функции цифровой игровой среды в коррекци-
онно-развивающих программах.

1. Художественно-эстетическая. Игровая среда позво-
ляет организовать контент коррекционно-развивающей 
программы, состоящей, как правило, из довольно скучных 
и однообразных упражнений, к выполнению которых 
больным нужно прикладывать усилия, что особенно тяжело 
на фоне когнитивного и сопровождающего его мотиваци-
онно-эмоционального снижения. С помощью применения 
игровой среды программу можно сделать намного инте-
реснее для пользователя, проще для восприятия, разно
образнее, что повысит в конечном счете ее клиническую 
эффективность.

2. Мотивационная. Игровые элементы, соединенные 
с коррекционными упражнениями в единое игровое 
пространство, могут создавать сильное мотивирующее 
воздействие на пользователя, стимулирующее его продол-
жать упражнения дольше, делать их эффективнее, меньше 
уставать, испытывать положительные эмоции от процесса 
взаимодействия с программой и чаще к ней возвращаться. 
Дизайнерских решений, связанных с мотивацией играющего,  
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достаточно много, и они хорошо известны – от азарта 
набирания баллов до интернализованного стремления 
развития игрового персонажа. По теории гейм-дизайна 
важно создать в сознании играющего ценность того, чего 
он будет достигать в игре (тех самых баллов, персонажа 
и т. д.). Ценность виртуального ресурса создается с помо-
щью моделирования игрового мира, имеющего историю 
и смысл.

3. Коррекционно-развивающее воздействие. Игровой 
элемент может быть настолько «вплетен» в содержание 
коррекционно-развивающих упражнений, что и станет, 
собственно, упражнением. Это сложный и трудоемкий 
вариант, когда каждое упражнение в игре должно разрабаты-
ваться совместно с дизайном игрового пространства, быть 
частью этого пространства. Таких примеров в доступной 
практике пока не встречается. Предполагается, что реали-
зация этой функции в коррекционно-развивающих про-
граммах позволит еще больше повысить их эффективность.

Исходя их обозначенных основных функций цифрового 
игрового пространства, возможна дальнейшая разработка 
компьютерных программ, направленных на коррекцию, 
профилактику или сопровождение больных с КН.

Ограничения при проектировании цифровой игровой 
среды в программах, применяемых для когнитивных 
тренингов
Далее опишем возможные ограничения при проектиро-
вании цифровой игровой среды, учитывая особенности 
КН, которые удается выделить на основании теорети-
ческого анализа, наблюдения за больными и результатов 
некоторых пилотажных исследований. Все высказанные 
далее предположения должны быть проверены в экспе-
риментальном исследовании. При анализе ограничений 
проводилась оценка занятий, проводимых с пациентами, 
имеющих легкие и умеренные КН, как наиболее благо-
приятных в плане восстановления при помощи программ 
когнитивного тренинга.

1. Дизайн игрового мира, сеттинг. Особенностью раз-
работки игрового дизайна для лиц с КН является то, что 
он не должен быть слишком сложным и слишком ориги-
нальным. В качестве основной темы дизайна рекомендуется 
использовать простые, знакомые сеттинги. При этом они 
не обязаны быть реалистичными. Например, больные 
с большей легкостью и удобством могут воспринимать 
сюжеты знакомых сказок, поэтому их использование при 
разработке игровой платформы является целесообразным.

2. Правила игры и основные механики. Учитывая снижение 
когнитивных функций, правила игры и основные механики 
должны быть предельно понятными и простыми, по крайней 
мере в начале упражнений. К тому же в программе может 

быть предусмотрена возможность усложнения правил 
и механик в ходе освоения пациентом программы, тем 
более при успешном ее выполнении и снижении уровня 
нарушений.

3. Игры, основанные на азарте. В доступной литературе 
не встречается данных об изменении индивидуально-пси-
хологических особенностей, которые могли бы угнетать 
у пациентов с КН действенность мотивации накопления, 
желания рисковать, т. е. способность к азартному поведению. 
Игровая мотивация, основанная на азарте (накопление бал-
лов, игрового времени и т. п.), может быть весьма действен-
ной при условии достаточности и умеренности ее актуали-
зации средствами игровой среды, поскольку при КН часто 
снижается ответственность и добросовестность пациентов, 
что в совокупности с мотивацией азарта может негативно 
влиять на качество выполнения упражнений.

4. Соревновательный компонент. Можно предположить, 
что соревновательный компонент в игровых программах 
может быть действенным при условии его правильной 
реализации, в том числе с этической точки зрения.

5. Сюжет, тексты и диалоги. При КН способность вос-
принимать сложный сюжет, конечно, снижается. Игровая 
среда может иметь определенную сюжетную составля-
ющую, позволяющую создать историю игрового мира 
и придать дополнительный смысл действиям играющего. 
Известно, что с возрастом способность воспринимать 
художественные тексты не снижается, а даже повышается, 
и сохраняется на фоне КН, затрагивающих в основном 
память, речь, внимание. Поэтому есть все основания пола-
гать, что наличие сюжета и раскрывающих его текстов могут 
быть применимы в коррекционных игровых программах, 
особенно для пожилых людей. Важно понимать, что тексты 
не должны перегружать играющего информацией и должны 
быть написаны легким, простым языком.

6. Система поощрения и наказания. Для лиц с КН пред-
ставляется наиболее эффективной система поощрения, 
которая давала бы информацию о неигровых, реальных 
успехах пациента в преодолении его нарушений, например 
информирование о снижении уровня тяжести нарушения. 
В отсутствии реального прогресса будет уместным исполь-
зовать игровые поощрения – усиление аватара, выдачу 
внутри-игровых призов, игровой валюты и т. п.

7. Дизайн пользовательского интерфейса. Игровая 
среда коррекционной программы должна быть простой 
и доступной, а в этом одна из основных ролей принадлежит 
интерфейсу. Рекомендуется делать интерфейс интуитивно 
понятным, использовать простые и понятные пиктограммы 
и символы, меньше технической текстовой информации. 
Пользователь не должен бояться «нажать что-нибудь не то». 
Желательно, чтобы программа запускалась в полнооконном  
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режиме, чтобы ничего не отвлекало пользователя, жела-
тельно запретить возможность переключения в другое 
окно (сделать его по специальному сочетанию клавиш), 
сделать программу индифферентной к нажатию любых 
клавиш, кроме 2–3-х используемых игроком (например, 
пробел и кнопки мыши).

8. Графическое оформление. Компьютерная графика 
является основным художественно-эстетическим средством 
реализации гейм-дизайна. Основные особенности приме-
нения графики в цифровых игровых средах коррекционных 
программ состоят в следующем:

−− при использовании 3D-графики необходимо пони-
мать, что у большинства лиц с тяжелыми КН снижена 
ориентация в трехмерном пространстве, поэтому 
3D-графику следует использовать умеренно, напри-
мер, для построения изометрической панорамы или 
отдельных 3D-объектов;

−− графические объекты (персонажи, фон, элементы 
интерфейса) должны быть созданы с учетом нару-
шений в сфере внимания – быть крупными, четкими, 
достаточно контрастными и не слишком детализи-
рованными. Одновременно на экране должно быть 
не более 5 графических элементов, участвующих 
в текущей сцене, иначе пациент будет затрудняться 
удерживать их в поле внимания (зависит от тяжести 
нарушений и может быть настраиваемым).

9. Возможность исследовать игровую среду. При правиль-
ной организации цифровой игровой среды она не отпуги-
вает играющего, а наоборот, располагает к ее исследова-
нию. Добиться такого результата в ходе проектирования 
игровой среды непросто, но такая игровая среда, которая 
располагала бы и мотивировала пациента с КН на иссле-
дование (например, поиск скрытых заданий), очевидно, 
имеет весомый коррекционно-развивающий потенциал.

Таким образом, данные особенности необходимо учиты-
вать при разработке игровой платформы, предназначенной 
для восстановления когнитивных функций пациентов с ИБС.

В качестве примера возможна разработка игровой плат-
формы, реализованной в последующих уровнях сложности.

1 уровень – незначительное когнитивное снижение 
(упражнения для памяти, внимания и нейродинамических 
процессов). Данный уровень состоит из упражнений, 

направленных на тренировку внимания, памяти и ней-
родинамики как основных процессов, в первую очередь 
страдающих при нарастании когнитивного дефицита.

2 уровень – легкие КН. Включает упражнения на развитие 
памяти, реакции, различные задачи и примеры, решаемые 
с помощью выбора верного алгоритма решения.

3 уровень – умеренные КН. Включает блоки упражнений 
для восстановление памяти, чтения и письменных навыков, 
пространственной ориентации. Задания должны содержать 
разнообразный текст, изображения и аудиозаписи. Варианты 
ответов могут быть представлены в виде удобного текста 
или картинки.

4 уровень – тяжелые КН или деменция. Включает 
упражнения, направленные на поддержание у пациента 
бытовых навыков, а также чтение и печать простых слов 
и словосочетаний.

Заключение
По результатам теоретического обзора представлен анализ 
эффективности когнитивных тренировок при восстановлении 
когнитивных функций у пациентов кардиологического про-
филя. Описаны основные ограничения при проектировании 
цифровой игровой среды, которые необходимо учитывать при 
разработке коррекционно-развивающих программ. Указаны 
преимущества применения игровой платформы для коррекции 
нарушений КС по сравнению с программами когнитивных 
тренингов без использования гейм-дизайна. Представлена 
методика, состоящая из 4-х уровней сложности, которая может 
быть предназначена для дальнейшего создания игровой плат-
формы, направленной на восстановление когнитивных функ-
ций у пациентов кардиологического профиля. Предложенная 
модель также учитывает особенности КС пожилых пациентов 
с ИБС. Для учета данных особенностей порядок выполне-
ния упражнений идет от простого уровня к более трудному 
с учетом потребностей конкретного пользователя, уровня 
КН и его нейропсихологических показателей. Такая структура 
методики позволит восстановить процессы внимания, памяти 
и реакции, развить зрительное и вербальное восприятие, 
реализовать утраченные пространственные представления, 
оказать помощь в преодолении аспонтанности, инактивности 
и инертности, повысить мотивацию к занятиям.
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Abstract: This review article deals with the possibilities of psychological correction of cognitive impairment in cardiac patients 
using gaming platforms. It introduces some data on the prevalence of cognitive impairment among the elderly. The author gives 
a classification of cognitive impairment according to severity and the main manifestations of psychological maladjustment, 
together with a detailed description of aspontanity, inertness, and inactivity. The paper also describes the main diagnostic 
methods used in the neuropsychological diagnosis of cognitive impairment. The author analyzed the effectiveness of cognitive 
training for the restoration of cognitive functions. The analysis showed that improvement of cognitive processes is most often 
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observed in patients with mild cognitive impairment and moderate cognitive deficit. The article also present design limits 
of a digital game environment that must be considered when developing remedial development programs. There is a list 
of advantages of using a game platform in the correction of cognitive impairments compared to cognitive training programs 
without the use of game design elements. As an example of a correctional development program, the author introduces a game 
platform, which consists of four levels of complexity and can be used in the correction of cognitive impairments in cardiac 
patients.
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