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 Введение 
 

Одним из серьезных последствий сосуди-
стых, травматических и других  очаговых пора-
жений головного мозга  является  изменение   
привычных представлений человека о себе и 
своих возможностях [1, 2]. Полное нарушение 
осознания (классическая анозогнозия) обычно 
развивается в острейшем периоде тяжелого по-
вреждения головного мозга и связано с отсутст-
вием у больного опыта жизнедеятельности в 
условиях болезни и представлений о вызванном 
этой болезнью неврологическом дефиците. Час-
тичное нарушение осознания дефекта распро-
странено значительно шире и может иметь как 
органическую природу, будучи связанным с 
ухудшением регуляции психической деятельно-
сти и снижением способности к абстрагирова-
нию и обобщению, так и представлять собой 
защитную психологическую реакцию на бо-
лезнь [3–5]. Нарушения самооценки своих воз-
можностей больными с церебральной патологи-
ей влияют на их поведение и создают дополни-
тельные сложности  их медицинской  реабили-
тации и  социальной  адаптации [6–8]. Как 

больных, плохо осознающих свой функцио-
нальный дефицит, так и больных, преувеличи-
вающих свои  расстройства, весьма трудно мо-
тивировать на восстановление утраченных на-
выков  [9, 10]. Все это определяет актуальность 
проблемы своевременной  диагностики нару-
шений самооценки двигательных и когнитив-
ных возможностей у больных с поражением 
головного мозга. Один из подходов к диагно-
стике включает формализованный опрос и  со-
поставление мнения самого больного и  наблю-
дающего за ним человека [11]. Недостаток этого 
подхода связан с тем, что  наблюдатель  далеко 
не всегда более точен в своих оценках, чем сам 
пациент [10]. Второй подход основан на сопос-
тавлении стандартизированных результатов 
самооценки и объективного исследования соот-
ветствующей функции [10]. Недостатком явля-
ется то, что для самооценки и объективной 
оценки функциональных возможностей больно-
го используются разные методики (например, 
визуальная аналоговая шкала в первом случае и 
нейропсихологические тесты во втором). Тре-
тий  подход к измерению адекватности само-
оценки человеком своих возможностей предпо-
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лагает сравнение предсказаний больного отно-
сительно результата выполнения планируемого 
действия с реально продемонстрированным ре-
зультатом [12]. Отличие от вышеописанного 
подхода заключается в том, что у больного вы-
ясняют мнение не о функции  в целом, а о ре-
зультате выполнения конкретного действия,  
после чего именно это действие просят осуще-
ствить. Такой подход несет одновременно и 
терапевтическую нагрузку, помогая повысить 
адекватность представлений больного о своих 
возможностях [13]. Однако отечественные ди-
агностические методики, реализующие данный 
подход, до сих пор отсутствуют. 

Целью работы явилось создание  стандарти-
зированной методики диагностики нарушений 
самооценки человеком своих физических и 
ментальных возможностей, основанной на со-
поставлении прогнозируемых и реальных ре-
зультатов выполнения простых  заданий из об-
ласти повседневной жизни. 

 
Материалы и методы 

 
Работа включала следующие этапы: 1) раз-

работка  субшкал  для исследования самооцен-
ки испытуемым своих возможностей выполне-
ния простых физических и умственных дейст-
вий и  оценки результатов реального  выполне-
ния этих действий; 2) анализ метрических 
свойств субшкал;  3) составление  шкал нару-
шений самооценки двигательных и когнитив-
ных возможностей, их линейная стандартизация 
и определение критериев патологической пере-
оценки и недооценки своих возможностей;         
4) проверка критериальной валидности шкал. 

Выборку для  проверки метрических свойств 
и стандартизации окончательного варианта ме-
тодики составили 100 практически  здоровых 
лиц в возрасте  от 21 до 69 лет, 50 мужчин и     
50 женщин. В каждую из возрастных групп (20–
29, 30–39, 40–49, 50–59 и 60–69 лет) было 
включено по  10 мужчин и 10 женщин. Практи-
чески здоровыми считались трудоспособные 
лица без признаков острой патологии или обо-
стрения  хронических  заболеваний. Критерия-
ми включения  являлось добровольное согласие 
на тестирование, критериями исключения – ост-
рая  соматическая, неврологическая или психиче-
ская патология и/или наличие стойкого выра-
женного резидуального неврологического, со-
матического или нейропсихического дефицита 
по данным клинического осмотра. Анализ мет-
рических свойств методики осуществлялся  пу-
тем  оценки  соответствия  результатов обсле-
дования здоровых лиц однопараметрической 
модели Раша, с использованием компьютерной 

программы BIGSTEPS, Version 2.71, для шкал с 
тремя градациями ответов. 

Выборку для проверки валидности методики 
составили 30 больных  с полушарным ишеми-
ческим инсультом (ИИ) в возрасте от 32 до       
69  лет, 16 мужчин и 14 женщин.  Критериями 
включения являлось добровольное согласие на 
исследование,  клинически и нейровизуализа-
ционно верифицированный диагноз ИИ, острый 
период заболевания, сохранный уровень бодр-
ствования, отсутствие выраженного когнитив-
ного дефицита и речевых расстройств, затруд-
няющих понимание  инструкций. Наряду с нев-
рологическим осмотром и необходимым для  
верификации диагноза ИИ инструментальным 
обследованием  у всех больных для выявления 
нарушений осознания своего состояния применя-
лись наша методика  и Опросник нарушений ис-
полнительных функций (Dysexecutive Question-
naire, или DEX, англ.), измеряющий выражен-
ность нарушений осознания больным регулятор-
ной дисфункции (Behavioural Assessment of the 
Dysexecutive Syndrome Copyright © 1996 by 
Barbara A. Wilson, Nick Alderman, Paul W. 
Burgess, Hazel Emslie and Jonathan J Evans. Rus-
sian Translation Copyright © 2009 by Barbara A 
Wilson, Nick Alderman, Paul W Burgess, Hazel 
Emslie and Jonathan J Evans. Translated and 
reproduced with permission. All rights reserved). 
DEX состоит из 20 пунктов и отражает типич-
ные для регуляторной дисфункции расстрой-
ства в эмоциональной, мотивационной, когни-
тивной, поведенческой и личностной сферах 
[11]. Оценка каждого пункта ранжируется  по 
пятибалльной шкале в зависимости от тяжести 
нарушения. О степени нарушений осознания 
больным своей регуляторной дисфункции судят 
по расхождению его ответов с ответами хорошо 
знающего его человека («наблюдателя»). В ка-
честве критерия недооценки испытуемым  сво-
ей регуляторной дисфункции  по DEX нами бы-
ла принята разница сумм ответов больного и 
наблюдателя, равная  «–13» баллам и менее, а в 
качестве критерия переоценки  регуляторных 
нарушений  – разница сумм ответов больного и 
наблюдателя, равная «+14» баллам и более, как 
встречающиеся менее чем у 2.5% здоровых лиц.  

Для исследования критериальной валидно-
сти предложенной методики, то есть определе-
ния соответствия полученных при ее помощи 
заключений реально имеющимся у испытуемых 
нарушениям, осуществлялось сопоставление 
долей лиц с патологической  недооценкой и пе-
реоценкой возможностей в группах здоровых 
лиц и больных ИИ (заведомо отличающихся 
более частой встречаемостью подобного рода 
расстройств), а также исследование сопряжен-
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ности полученных результатов и  данных  DEX. 
Анализ различий  частот признаков в независи-
мых группах осуществлялся путем  вычисления 
точного критерия Фишера, анализ структуры 
сопряженности двух категориальных перемен-
ных – путем вычисления критерия Пирсона Хи-
квадрат,  с использованием пакета прикладных 
программ SPSS 10.0 (SPSS Inc., USA). 
 

Результаты 
 

На первом этапе были созданы четыре суб-
шкалы, первые две из которых  предназначены  
для субъективной и объективной оценки воз-
можности выполнения физических действий, а 
третья и четвертая – для субъективной и объек-
тивной оценки   возможности  выполнения ум-
ственных действий (Приложения 1–4, рис. 1–4). 
Первая и третья субшкалы представляют само-
опросники, включающие по 10 вопросов отно-
сительно возможности выполнения испытуе-
мым определенного действия, и три варианта 
ответа. Первый ответ представлен словосочета-
нием «да, могу» и оценивается  в 2 «сырых» 
балла, третий – словосочетанием «не могу» и 
оценивается в 0 баллов. Формулировки второго 
варианта ответа, оцениваемого в 1 балл, вклю-
чают описание облегченных условий для вы-
полнения действия. Вторая и четвертая субшка-
лы предназначены для объективной оценки   
выполнения тех  действий, о которых спраши-
валось в аналогичных пунктах первой и третьей 
субшкал, и включают по 10 заданий каждая. 
Все задания приближены к сфере повседневной 
активности, а  их сложность постепенно возрас-
тает, хотя в целом все они  достаточно просты 
для здорового человека. Выполнение заданий 
по времени не ограничивается. Успешность вы-
полнения задания оценивается по трехбалльной 
системе, где оценка в 2 «сырых» балла соответ-
ствует полному правильному выполнению за-
дания, оценка в 1 «сырой» балл – выполнению 
задания лишь в облегченных условиях, а оценка 
в 0 баллов – невозможности выполнения задания. 
Максимально возможная сумма «сырых» баллов 
по каждой из субшкал  составляет 20  баллов. 

На втором этапе работы осуществлялся  ана-
лиз метрических свойств каждой из четырех 
субшкал на основании  результатов обследова-
ния здоровых лиц. Нарушавшие единоразмер-
ность субшкал пункты  редактировались, после 
чего обследовались новые здоровые лица, и  
оценка проводилась повторно. Указанная про-
цедура повторялась  трижды. Раш-анализ ре-
зультатов обследования 100 здоровых лиц с по-
мощью окончательных вариантов субшкал по-
казал, что принятые в данном методе «INFIT 

MnSq» и OUTFIT MnSq» статистики» для каж-
дого пункта каждой субшкалы не превышали 
1.5 единиц. Это указывало на их удовлетвори-
тельные метрические свойства  и позволило 
приравнять каждую из субшкал к интервальной, 
т.е. осуществлять с полученными по отдельным 
пунктам баллами арифметические операции. 

В качестве показателя  нарушения само-
оценки двигательных возможностей (НСДВ) 
была принята  разница сумм баллов, набранных 
испытуемым по субшкалам субъективной и 
объективной оценок  выполнения физических 
действий. Совокупность таких показателей со-
ставила шкалу НСДВ. Аналогичным образом, 
при  составлении шкалы нарушений самооцен-
ки когнитивных возможностей (НСКВ) в каче-
стве ее показателя была принята  разница сумм 
баллов, набранных по субшкалам субъективной 
и объективной оценок  выполнения умственных  
действий. Указанные разницы могли принимать 
как положительные, так и отрицательные зна-
чения, поэтому при выполнении арифметиче-
ских  операций формат представления «сырых» 
оценок видоизменялся  путем прибавления кон-
станты, что позволяло записывать положитель-
ные и отрицательные порядки в виде положи-
тельных чисел. Из окончательных результатов  
константа вычиталась.  

Для обеспечения возможности сравнения ре-
зультатов, получаемых по шкалам НСДВ и 
НСКВ, и определения положения индивидуаль-
ного результата испытуемого относительно вы-
борки здоровых лиц, «сырые» баллы каждой из 
этих  шкал были линейно преобразованы  в 
стандартную Z-оценку, с использованием сред-
них арифметических и среднеквадратических 
значений, полученных в группе  здоровых лиц. 
Возможность линейной стандартизации была 
обусловлена тем, что распределение первичных 
показателей  этих шкал у здоровых лиц было 
близко к нормальному. В качестве критерия 
патологической переоценки испытуемым своих 
физических  возможностей был принят  сырой 
балл «+5» и более, как встречающийся  менее 
чем у 2.5% здоровых лиц, и  на стандартной 
шкале превышающий среднее нормативное 
значение более чем на два Z-балла, а в  качестве 
критерия  патологической недооценки – сырой 
балл «–5» и менее. На тех же основаниях в ка-
честве критериев патологической переоценки и 
недооценки когнитивных возможностей были  
приняты сырые баллы «+6» и более  и «–6» и 
менее, соответственно. 

Проверка критериальной валидности мето-
дики показала следующее. Частоты патологиче-
ской переоценки двигательных и когнитивных 
возможностей функций в группе больных ИИ 
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(соответственно,  4 из 30 и  9 из 30 человек) 
оказались  статистически значимы выше, чем в 
группе здоровых лиц (соответственно 1 из 100 и  
2 из 100 человек), p=0.003 и 0.000. Поскольку 
ишемическое  поражение головного мозга не-
редко приводит к снижению   адекватности са-
мооценки больными своих возможностей [4], то 
эти данные свидетельствуют в пользу критери-
альной валидности предлагаемой методики. 
Обнаружена статистически значимая сопря-
женность полученных при использовании DEX- 
опросника частот различных вариантов само-
оценки регуляторной дисфункции (адекватная 
самооценка, патологическая недооценка, пато-
логическая переоценка)  и полученных при ис-
пользовании нашей методики частот адекватной 
самооценки, патологической недооценки и па-
тологической переоценки как двигательных 
(Хи-квадрат 21.8,  p=0.000), так и когнитивных 
(Хи-квадрат 26.2, p=0.000) возможностей. Со-
пряженность полученных с помощью DEX-
опросника данных с показателями не только 
шкалы НСКВ, но и шкалы НСДВ можно объяс-
нить тем, что любая самооценка опосредуется  
деятельностью лобных долей  [14]. 

 
Выводы 

 
Разработанная методика исследования нару-

шений осознания больными с поражением голов-
ного мозга своих функциональных возможностей 
обладает хорошими метрическими свойствами. 
Методика может быть использована для выявле-
ния нарушений самооценки когнитивных и двига-
тельных функций у больных с поражением голов-
ного мозга, что имеет значение  для  выбора стра-
тегии их медицинской реабилитации. 
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Приложение 2 

Приложение 1  
Субшкала самооценки двигательных возможностей 

 
Уважаемый___________________________________________________ 
Пожалуйста, прочитайте  внимательно каждый вопрос и отметьте крестиком в одном из столбиков справа 
от него наиболее подходящий для Вас  ответ. 
 

№ Вопросы Варианты ответов 

1 Можете ли Вы сесть из положения лежа 
на спине без помощи рук? Да, могу Могу сесть, но только с по-

мощью рук 
Не  могу сесть даже с 

помощью рук 

2 Можете ли Вы пройти по ровному полу 
расстояние в 10 шагов без опоры? Да, могу Могу пройти 10 шагов,  но 

только  с опорой 
Не могу  пройти 10 шагов 

даже с опорой 

3 

Можете ли Вы правой рукой  дотянуть-
ся до метки, расположенной на стене 
перед Вами немного (на 3–4 см) выше 

кончиков пальцев Вашей поднятой вверх 
руки? 

Да, могу 
Могу  достать только до 
уровня кончиков пальцев 

вытянутой вверх руки 

Не могу дотянуться даже 
до уровня кончиков паль-

цев вытянутой руки 

4 

Можете ли Вы левой рукой  дотянуться 
до метки, расположенной на стене перед 
Вами немного (на 3–4 см) выше кончиков 

пальцев Вашей поднятой вверх руки? 

Да, могу 
Могу  достать только до 
уровня кончиков пальцев 

вытянутой вверх руки 

Не могу дотянуться даже 
до уровня кончиков паль-

цев вытянутой руки 

5 
Можете ли Вы застегнуть пуговицу 

средних размеров на надетой на  Вас 
одежде (рубашке, жилете)? 

Да, могу 
Могу застегнуть пуговицу, 
но  только на расположен-
ной передо мной одежде 

Не могу застегнуть пуго-
вицу даже на располо-
женной передо мной 

одежде 

6 
Можете ли Вы подкинуть  до уровня 

своего лица  и поймать спичечный коро-
бок, одной только правой,  рукой? 

Да, могу 

Могу  подкинуть и поймать 
коробок  одной правой ру-
кой, но подкинув  его не 

выше, чем  на  2–3 см 

Не могу подкинуть и 
поймать  спичечный  ко-
робок одной правой  ру-

кой 

7 
Можете ли Вы подкинуть до уровня 

своего лица и поймать спичечный коро-
бок одной, только левой,  рукой? 

Да, могу 

Могу  подкинуть и поймать 
его одной левой рукой, но 

подкинув  его не выше, чем  
на  2–3 см 

Не могу подкинуть и/или  
поймать  спичечный  ко-

робок левой  рукой 

8 
Можете ли Вы встать из положения 

глубокого приседания  («на корточках») 
без опоры на посторонние предметы? 

Да, могу Могу, но только с опорой 
Не могу встать из поло-
жения глубокого присе-
дания  даже с  опорой 

9 
Можете ли Вы удержать равновесие в 

течение 10 секунд, стоя на носках и не 
держась ни за что руками? 

Да, могу Могу, но только с опорой Не могу, даже с опорой 

10 Можете ли Вы вырезать из листа  бума-
ги нарисованный на ней круг? Да, могу Могу, но только не совсем 

точно Нет, не могу 
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Приложение 2 
Субшкала объективной оценки  

двигательных возможностей 
 

Задание № 1 
Инструкция. Попросите испытуемого: «Пожалуй-

ста, из положения лежа на спине сядьте  без помощи 
рук». 

Допустимые подсказки. Если испытуемый  не 
может полностью выполнить задание, то попросите 
его выполнить его так, как он сумеет. 

Критерии оценки 
2 балла: садится из положения лежа на спине без 

помощи рук. 
1 балл: может сесть из положения лежа на спине 

только опираясь на руки. 
0 баллов: не может сесть самостоятельно из по-

ложения лежа на спине. 
Задание № 2 

Инструкция. Попросите испытуемого: «Пожалуй-
ста, пройдите вперед  по прямой линии 10 шагов». 

Допустимые подсказки. Если испытуемый  не 
может выполнить задание, то попросите его выпол-
нить его с опорой (опора на трость или руку помощ-
ника). 

Критерии оценки 
2 балла: самостоятельно проходит расстояние в 

10 шагов. 
1 балл: может пройти расстояние в 10 шагов 

только с опорой (трость, рука помощника). 
0 баллов: не может пройти 10 шагов, даже с опорой.   

Задание № 3 
Инструкция.  Разместите метку  на  стене перед 

испытуемым на 3–4 см выше кончиков пальцев его 
вытянутой вверх правой руки. Попросите: «Пожа-
луйста, дотянитесь правой рукой до расположенной 
перед вами на стене метки». 

Допустимые подсказки. Если испытуемый не мо-
жет выполнить задание, то попросите достать до 
метки, расположенной  на уровне кончиков пальцев  
поднятой  вверх руки.  

Критерии оценки 
2 балла:  дотягивается до метки, расположенной 

перед  ним на стене на высоте 3–4 см выше кончиков 
пальцев вытянутой руки. 

1 балл: дотягивается только до метки, расположен-
ной на  уровне кончиков пальцев вытянутой руки. 

0 баллов: не может дотянуться  даже до метки, 
расположенной на уровне кончиков пальцев подня-
той руки. 

Задание № 4 
Инструкция. Разместите метку  на  вертикальной  

плоскости перед испытуемым на 3–4 см выше кон-
чиков пальцев его вытянутой вверх левой  руки. По-
просите испытуемого: «Пожалуйста, дотянитесь ле-
вой  рукой до расположенной перед вами  метки». 

Допустимые подсказки. Если испытуемый не мо-
жет выполнить задание, то попросите достать до 
метки, расположенной  на уровне кончиков пальцев  
поднятой  вверх руки.  

Критерии оценки 
2 балла:   дотягивается до метки, расположенной 

перед  ним на вертикальной плоскости на высоте 3–4 см 
выше кончиков пальцев вытянутой руки. 

1 балл: дотягивается только до метки, расположен-
ной на  уровне кончиков пальцев вытянутой руки. 

0 баллов: не может дотянуться  даже до метки, 
расположенной на уровне кончиков пальцев подня-
той руки. 

Задание № 5 
Инструкция. Наденьте на  испытуемого корсет и 

попросите: «Пожалуйста,  застегните пуговицу на 
надетом на Вас корсете». 

Допустимые подсказки.  Если испытуемый  не 
может выполнить задание, то  попросите его застег-
нуть пуговицу на расположенном перед ним корсете, 
который может удерживать помощник. 

Критерии оценки 
2 балла: самостоятельно и правильно  застегивает 

пуговицу на  надетом  корсете. 
1 балл: может застегнуть пуговицу только на рас-

положенном перед ним корсете, удерживаемом им 
самим или помощником. 

0 баллов: не может застегнуть пуговицу даже  на 
расположенном перед ним корсете, удерживаемом 
им самим или помощником. 

Задание № 6 
Инструкция. «Пожалуйста, подкиньте этот коро-

бок  со спичками на высоту до уровня своего лица 
одной правой рукой  и поймайте его этой же рукой». 

Допустимые подсказки. Если испытуемый   не 
может выполнить задание, то  попросите его подки-
нуть спичечный коробок всего на 2–3 см вверх одной 
правой рукой  и поймать его этой же рукой.  

Критерии оценки 
2 балла:  подкидывает спичечный коробок до 

уровня лица  правой рукой и ловит его той же рукой. 
1 балл:  может подкинуть спичечный коробок 

только  на высоту  около 2–3 см  одной правой рукой 
и поймать его этой же рукой.  

0 баллов: совсем не может подкинуть и поймать 
коробок одной правой рукой.  

Задание № 7 
Инструкция. Попросите испытуемого: «Пожалуй-

ста, подкиньте этот коробок  со спичками на высоту 
до уровня своего лица одной левой рукой  и поймай-
те его этой же рукой». 

Допустимые подсказки: Если испытуемый  не мо-
жет выполнить задание, то  попросите его подкинуть 
спичечный коробок всего на  2–3 сантиметра вверх 
одной левой рукой  и поймать его этой же рукой.  

Критерии оценки 
2 балла: подкидывает спичечный коробок до 

уровня лица  левой рукой и ловит его той же рукой. 
1 балл: может подкинуть спичечный коробок 

только на высоту  2–3 см  одной левой рукой и пой-
мать его этой же рукой.  

0 баллов: совсем не может подкинуть и поймать 
коробок одной левой рукой.  

Задание № 8 
Инструкция: Попросите испытуемого: «Присядь-

те как можно ниже («на корточки»), а затем встаньте 
без помощи рук». 

Допустимые подсказки. Если человек  не может 
выполнить задание, то попросите его встать с опорой 
на посторонние предметы. 
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Критерии оценки 
2 балла: самостоятельно встает из положения 

глубокого приседания  без опоры на посторонние 
предметы. 

1 балл: может встать из положения  глубокого 
приседания, только  опираясь руками на посторон-
ние предметы.  

0 баллов: не  может встать из положения глубо-
кого приседания  даже  с опорой на посторонние 
предметы. 

Задание № 9 
Инструкция. Попросите испытуемого: «Пожалуй-

ста, поднимитесь на носки и постарайтесь удержать 
равновесие в течение 10 секунд». 

Допустимые подсказки. Если испытуемый  не 
может выполнить задание, то попросите его  под-
няться на носки и удерживать равновесие с опорой. 

Критерии оценки 
2 балла: встает на носки и самостоятельно, не ис-

пользуя опору,  удерживает равновесие в течение     
10 секунд. 

1 балл: встает на носки и  самостоятельно удер-
живает равновесие в течение 10 секунд только при 
условии использования опоры.  

0 баллов: не может устоять на носках и удержать 
равновесие 10 секунд  даже с опорой.  

Задание № 10 
Инструкция. Предоставьте  испытуемому лист 

формата А4 с изображенным в центре кругом и нож-
ницы.  Попросите его: «Пожалуйста, вырежьте из 
этой бумаги нарисованный на ней круг». 

Допустимые подсказки.  Если испытуемый  не 
может точно провести ножницы по нарисованной 
окружности, то попросите его выполнить задание  
так, как он сможет. 

Критерии оценки 
2 балла: самостоятельно точно вырезает нарисо-

ванный  круг по его контуру. 
1 балл: вырезает круг, но не точно по  контуру. 
0 баллов: совсем не может самостоятельно нож-

ницами вырезать круг по его контуру. 

Приложение 3  
Субшкала самооценки когнитивных возможностей 

Уважаемый___________________________________________________ 
Пожалуйста, прочитайте  внимательно каждый вопрос и отметьте крестиком в одном из столбиков справа 
от него наиболее подходящий для Вас  ответ.  

№ Вопросы Варианты ответов 

1 
Сможете ли  Вы вспомнить в нужный момент  
о том, что Вас десять  минут назад попросили 

в этот момент  сделать? 
Да, смогу Да, но только если мне 

напомнят  об этом 
Нет, не смогу даже с 

напоминанием 

2 

Сможете ли Вы в уме  сосчитать, какую сдачу 
Вам должны сдать со 150 рублей, если товар 
стоит меньше (товар стоит целое число руб-

лей)? 

Да, смогу Да, но только с под-
сказкой 

Нет, не смогу даже с 
подсказкой 

3 

Сможете ли Вы вспомнить список из трех ве-
щей, которые  надо купить, через пару минут 
после того, как Вам их назвали и просили за-

помнить? 

Да, смогу Да, но только с под-
сказкой 

Нет, не смогу даже  с 
подсказкой 

4 
Вспомните ли Вы имя и отчество  человека, 
которое Вам назвали десять минут назад и 

просили запомнить? 
Да, смогу Да,  но только с под-

сказкой 
Нет, не смогу даже с 

подсказкой 

5 Сможете ли Вы  правильно срисовать геомет-
рическую фигуру  (например, куб)? Да, смогу Да, но не совсем точно Нет, не смогу 

6 

Сможете ли Вы нарисовать циферблат часов, 
правильно расставить на нем цифры и нарисо-
вать стрелки так, чтобы они указывали  задан-

ное время? 

Да, смогу Да, но  не совсем точно Нет, не смогу 

7 Сможете ли Вы определить время на часах, на  
циферблате которых стерты цифры? Да, смогу Да, но только с под-

сказкой 
Нет, не смогу даже с 

подсказкой 

8 

Сможете ли Вы запомнить дорогу с тремя по-
воротами на одном этаже здания и найти ее 
через пять минут после того, как один раз 

прошли  по ней? 

Да, смогу Да,  но только с под-
сказкой 

Нет,  не смогу даже с 
подсказкой 

9 

Сможете ли Вы правильно повторить теле-
фонный номер из пяти цифр  через 3 минуты 
после того, как его услышали и сами произ-

несли вслух? 

Да, смогу Да, смогу вспомнить, 
но только с подсказкой 

Нет, не смогу вспом-
нить, даже с подсказ-

кой 
 

10 Сможете ли Вы «на глаз» разделить пополам  
отрезок линии длиной  15 сантиметров? 

Да, смогу, 
довольно 

точно 
Да,  но  не точно Нет,  не смогу 
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Приложение 4 
Субшкала объективной оценки  

когнитивных возможностей 
Задание № 1 

Инструкция.  Покажите испытуемому  будильник 
(таймер) и продемонстрируйте, как он звонит, после 
чего заведите будильник (таймер) так, чтобы он про-
звенел через  10 минут. Скажите: «Этот будильник 
заведен так, что он прозвонит через 10 минут.   Когда 
он зазвонит, пожалуйста, задайте мне вопрос: «Какое 
сегодня число?». Пожалуйста, как только зазвонит 
будильник, вспомните и задайте этот  вопрос само-
стоятельно,  без моего напоминания». От испытуемо-
го не требуют повторить  вопрос вслед за экспери-
ментатором, однако по просьбе испытуемого ему 
разрешают один раз переспросить этот вопрос.  

Допустимые подсказки. Если испытуемый в тече-
ние 5 секунд после звонка сам не задаст вопрос, то 
спросите: «Что Вы должны были сделать в тот момент, 
когда прозвонит  будильник?». 

Критерии оценки 
2 балла: точно, без напоминания, задает требуе-

мый вопрос после сигнала  будильника. 
1 балл:  задает требуемый вопрос только после 

подсказки экзаменатора. 
 0 баллов: не может выполнить задание даже по-

сле подсказки. 
Задание № 2 

Инструкция. Спросите испытуемого: «Сколько 
сдачи  Вам должны сдать с 150 рублей, если  Вы по-
купаете товар стоимостью  34 рубля?». (Правильный 
ответ – 116 рублей). 

Допустимые подсказки. Если испытуемый в те-
чение 5 секунд не дает верного ответа, то предложи-
те ему  использовать следующий подход: «Попро-
буйте вычесть по частям, то есть  из 150 вычесть 30, 
а  затем из полученного числа вычесть 4». 

Критерии оценки 
2 балла:  дает самостоятельный правильный ответ 

или быстро самостоятельно исправляет первона-
чально неправильный ответ.   

1 балл: дает правильный ответ только  после под-
сказки. 

0 баллов: не может дать правильный ответ даже 
после подсказки. 

Задание № 3 
Инструкция. Скажите испытуемому: «Сейчас я  

назову три простые слова. Когда я закончу, повтори-
те и запомните эти слова. Позднее я попрошу Вас 
назвать их еще раз». Медленно произнесите слова: 
«вилка – яблоко – маргаритка» и попросите 
испытуемого тотчас повторить их вслух. Если испы-
туемый не смог повторить все три слова правильно, 
назовите их еще один раз и снова попросите тотчас 
произнести их вслед за Вами. Повторяйте эту проце-

дуру до тех пор, пока испытуемый правильно не на-
зовет все три слова вслед за Вами. Через 3 минуты, 
заполненные беседой с испытуемым, скажите: «По-
жалуйста, вспомните 3 слова, которые я произнес(ла) 
и просил(а) запомнить». 

Допустимые подсказки. Если испытуемый не мо-
жет вспомнить какое-либо из слов, то скажите: «Од-
но из  слов называет  фрукт, другое – кухонный  
прибор, а  третье – растение». 

Критерии оценки  
2 балла: правильно самостоятельно воспроизво-

дит все три заданные  слова.  
1 балл: правильно называет все  три  слова только  

после подсказки.  
0 баллов: не может правильно  назвать  все три    

слова даже  после подсказки. 
Задание № 4 

Инструкция. Скажите: «Я назову Вам сейчас имя 
и отчество  женщины и попрошу его запомнить. Это 
имя – Тамара Владимировна. Повторите, пожалуй-
ста. Через некоторое время я попрошу Вас вспом-
нить его». Через 10 минут попросите испытуемого 
назвать имя. 

Допустимые подсказки.  Если испытуемый не-
верно воспроизвел  имя и/или отчество, то скажите, 
что оно названо неверно, после чего  подскажите 
первую букву имени и через небольшую паузу – пер-
вую букву отчества. В случае, когда испытуемый 
называет неправильное имя или отчество, но  начи-
нающееся с правильной буквы, скажите: «Непра-
вильно, хотя оно действительно начиналось с «Т». 

Критерии оценки  
2 балла: правильно самостоятельно воспроизво-

дит и  имя, и отчество.  
1 балл: правильно воспроизводит имя и отчество 

только  после подсказки.  
0 баллов: не может вспомнить   имя и/или  отче-

ство даже  после  подсказки. 
Задание № 5 

Инструкция. Попросите испытуемого: «Скопи-
руйте этот рисунок так точно, как можете» (рис. 1). 

Допустимые подсказки. Если испытуемый допус-
кает ошибки в рисунке, скажите: «Посмотрите еще 
раз на образец и постарайтесь скопировать его точ-
нее». 

Критерии оценки  
2 балла: правильно копирует рисунок, с сохране-

нием перспективы изображения, без дисметрических 
и проекционных ошибок, либо допускает  небольшие  
дисметрические или проекционные ошибки, но бы-
стро самостоятельно исправляет их. 

1 балл:  допускает умеренные дисметрические 
или проекционные нарушения  при копировании 
(например, передняя грань куба нарисована в форме 
трапеции; ребра куба не параллельны друг другу  и 
имеют разную длину) при сохранности общей про-
странственной структуры рисунка, а после подсказки 
исправляет ошибки не полностью. 

0 баллов: допускает грубые пространственные 
искажения при копировании с нарушением общей 
пространственной структуры рисунка  (например, 

 
 

Рис. 1. Рисунок куба для задания № 5 субшкалы 
объективной оценки когнитивных возможностей 
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плоскостное изображение в виде развертки куба, 
игнорирование стороны или фрагментарное изобра-
жение) и не исправляет ошибки после подсказки. 

Задание № 6 
Инструкция.  Нарисуйте в центре  листа бумаги 

формата А4 круг. Скажите испытуемому:  «Представь-
те, что этот круг – циферблат часов. Расставьте на нем 
цифры и укажите время: 10 минут двенадцатого». 

Допустимые подсказки. Если испытуемый допус-
тил ошибки, скажите: «Посмотрите еще раз, и поду-
майте, хотите ли Вы что-то исправить в Вашем ри-
сунке?». 

Критерии оценки 
2 балла: полностью выполняет требования к 

пунктам «цифры» и «стрелки» (на часах представле-
ны все цифры, без дополнительных знаков; цифры 
расположены в правильном порядке и в соответст-
вующих квадрантах на циферблате; римские цифры 
допускаются; цифры могут быть расположены вне 
контура циферблата;  изображены две стрелки, со-
вместно показывающие правильное время; часовая 
стрелка  короче минутной; стрелки расположены в 
центре циферблата и соединяются близко к центру), 
либо испытуемый допускает незначительные ошиб-
ки, но быстро самостоятельно исправляет их без 
подсказки. 

1 балл: полностью выполняет требования только 
к одному из пунктов (либо к пункту «цифры», либо к 
пункту «стрелки») либо не выполняет требования ни 
к одному из пунктов, но после подсказки полностью 
исправляет  ошибки по одному из пунктов. 

0 баллов:  не выполняет требования ни к пункту 
«цифры», ни к пункту «стрелки» и не исправляет 
допущенные  ошибки после подсказки. 

Задание № 7 
Инструкция.  Спросите испытуемого: «Скажите, 

пожалуйста, какое время показывают эти часы?» 
(рис. 2). 

Допустимые подсказки. Если испытуемый не мо-
жет самостоятельно выполнить задание, то скажите 
следующее: «Постарайтесь по длине  стрелок понять, 
какая из них является минутной, а какая – часовой, и 
после этого сначала определите, сколько часов пока-
зывают часы, а затем – сколько минут». 

Критерии оценки  
2 балла:  дает самостоятельный правильный от-

вет; правильными считаются  ответы от «пять минут 
шестого» («семнадцать часов пять минут») до  «две-
надцать   минут шестого («семнадцать часов двена-
дцать минут»). 

1 балл:  дает правильный ответ только после  
подсказки. 

0 баллов: не может дать правильный ответ даже 
после  подсказки. 

Задание № 8 
Инструкция. Скажите испытуемому: «Сейчас я 

пройду  в этом лабиринте определенный  маршрут.  
Пожалуйста,  запомните этот путь. Через некоторое 
время я попрошу Вас вспомнить  его и нарисовать  
самостоятельно» (рис. 3). Через 5 минут выдайте ис-
пытуемому  новый бланк с изображением лабиринта, 
но  без нарисованного на нем маршрута и скажите: 
«Вы помните пройденный мной  маршрут? Пожалуй-
ста, нарисуйте его» (рис. 4). 

Допустимые подсказки. Если испытуемый не 
может самостоятельно выполнить задание или вы-
полняет его неверно, то подскажите точку начала 
маршрута. В случае, когда испытуемый правильно 
указывает только одну какую-либо точку или отре-
зок маршрута, то укажите на это место и скажите: 
«Да,  расположение именно этой точки (этого уча-
стка)  пути – правильное. Постарайтесь вспомнить 
остальные участки маршрута точнее». 

Критерии оценки 
2 балла: правильно самостоятельно воспроизво-

дит  весь маршрут. 
1 балл: правильно воспроизводит заданный 

маршрут только  после подсказки. 
0 баллов: не может воспроизвести  заданный 

маршрут даже с подсказкой.  
Задание № 9 

Инструкция. Скажите: «Сейчас я назову теле-
фонный  номер из 5 цифр. Повторите его сразу  по-
сле меня и запомните. Позднее я попрошу Вас на-
звать его снова». Назовите номер «47854». Если ис-
пытуемый не может с первой попытки правильно 
повторить номер, назовите его еще раз и снова по-
просите испытуемого произнести его  вслух тотчас 
вслед за Вами.  Выполняйте  эту процедуру до тех 
пор, пока испытуемый правильно тотчас вслед за 
вами не назовет требуемый номер. Через 3 минуты 
скажите: «Пожалуйста, вспомните и назовите тот  но-
мер, который я называл(а) ранее  и просил(а) запом-
нить». 

Допустимые подсказки. Если испытуемый не мо-
жет самостоятельно вспомнить номер, то напишите 
ему на бумаге четыре  похожих номера, включая 
требуемый (47–764; 46–754; 47–854; 46–864), и по-
просите  узнать правильный,  сказав: «Пожалуйста, 

  
Рис. 2. Рисунок «немого» циферблата для задания  
№ 7 субшкалы объективной оценки когнитивных 

возможностей 

Рис. 3. Лабиринт с проложенным на нем  маршру-
том для задания № 8 субшкалы объективной оценки 

когнитивных возможностей 
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выберите  из  предложенных вариантов  тот номер, 
который я называл(а)  ранее. 

Критерии оценки 
2 балла: правильно  самостоятельно воспроизводит 

всех цифры номера  в нужном порядке через  3 минуты.  
1 балл: может правильно узнать  номер, но не 

может активно воспроизвести его. 

0 баллов: не может даже узнать  предъявлявший-
ся для запоминания  номер.  

Задание № 10 
Инструкция. Нарисуйте на бумаге отрезок линии 

длиной 15 сантиметров  и скажите: «Разделите, по-
жалуйста,  указанный отрезок  линии как можно точ-
нее пополам, поставив на месте его предполагаемой 
середины вертикальную черточку». 

Допустимые подсказки. Если испытуемый допус-
кает большую  погрешность, то скажите: «Сравните  
между собой  длины получившихся отрезков и поду-
майте, хотите ли Вы изменить положение  нарисо-
ванной Вами черточки»? 

Критерии оценки  
2 балла: самостоятельно рисует отметку, откло-

нение которой от середины отрезка не превышает      
7  миллиметров. 

1 балл: делает отметку, отстоящую от середины 
отрезка более чем на  7 миллиметров, но после под-
сказки  исправляет ее так, что отклонение становится  
7  миллиметров или меньше. 

0 баллов:  отклонение от середины превышает      
7 миллиметров даже после подсказки. 
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The impairment of awareness for cognitive and motor abilities affects the efficacy of medical rehabilitation of pa-

tients with focal brain damage and requires timely detection. However, there still are no domestic methods to diagnose 
such disorders. 

The aim of our study was to develop a standardized method to assess unawareness for motor and  cognitive abilities 
in brain damaged patients, based on a comparison of predicted and actual performance of simple tasks. 

Two questionnaires for the measurement of self-reported abilities to carry out motor and cognitive tasks and two 
corresponding objective rating subscales  for the actual performance of the same  tasks were created. 100 healthy per-
sons were examined. Each questionnaire and objective rating subscale had acceptable psychometric characteristics ac-
cording to Rasch analysis. Awareness deficit for motor abilities and cognitive abilities  was measured as the discrepan-
cies between self-anticipated and observed performance of  motor and  cognitive tasks, and two corresponding scales 
were composed. Cut-off points were proposed  as criteria of pathological underestimation  and the pathological overes-
timation  of motor abilities and cognitive abilities. Both discrepancy scores had a normal distribution,  so they were  
converted to z-scores on the basis of normative data. The use of the proposed scales in 30 ischemic stroke patients con-
firms their criterial validity as a measure of unawareness of motor and cognitive abilities. 
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