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Резюме 
 

В исследовательской работе представлен анализ результатов применения дистанционного 
мобильного приложения Aita для тренировки и восстановления когнитивных функций 

у лиц зрелого возраста. Приложение Aita предназначено для диагностики и коррекции 

когнитивных нарушений легкой и умеренной степени выраженности в условиях индиви-

дуальной работы. Оно включает в себя разделы «Нейродинамика», «Память», «Внима-

ние» и шесть подразделов – «Пространственная память», «Пиктограммы», «Запоминание 
объектов», «Таблицы Шульте», «Селекция информации», «Поиск дублированных 

слов». Для оценки его психокоррекционной эффективности в исследование были вклю-

чены 54 испытуемых зрелого возраста, из которых 36 не имели когнитивных рас-

стройств, а 18 испытуемых отметили у себя нарушения внимания, памяти и скорости 

реакции. Курс занятий с помощью приложения состоял из ежедневных дистанционных 

тренировок по всем разделам и подразделам приложения в течение семи суток. Первое 

занятие было диагностическим. После прохождения диагностического тестирования  
50 участников выбрали легкий уровень сложности и 4 участника средний уровень 

сложности для дальнейших тренировок. Каждому участнику исследования до начала 

курса занятий давалась инструкция о необходимости ежедневных тренировок по всем 

разделам и подразделам приложения один раз в день. При этом допускалось разбивать 

ежедневное занятие на несколько подходов в течение дня и пропускать тренировку не 

более чем на одни сутки. Результаты недельного дистанционного курса показали трени-

рующий и психокоррекционной эффект от занятий. В группе без когнитивных наруше-

ний основной эффект наблюдался в разделе «Нейродинамика» и некоторых подразделах 
«Внимания» и «Памяти». Зафиксированы улучшение скорости реакции, правильности 

и скорости выполнения заданий и тенденция к уменьшению количества ошибок в разделе 
«Нейродинамика». Выявлены уменьшение времени прохождения подраздела «Таблицы 

Шульте» и тенденция к более быстрому прохождению подраздела «Запоминание объ-

ектов» после недельного курса занятий. В группе с когнитивными нарушениями эффект 
от занятий оказался аналогичным только в разделе «Нейродинамика, также зафиксирова-

но увеличение количества пройденных уровней в разделе «Память», подраздел «Запо-

минание объектов». Дополнительно была выявлена чувствительность раздела «Нейро-

динамика» к выявлению легких когнитивных нарушений у лиц зрелого возраста. 
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Введение 

 
Когнитивные нарушения легкой и умеренной степени выраженности 

проявляются снижением процессов получения, переработки и анализа ин-

формации в результате различных патологических процессов больших по-

лушарий головного мозга (Яхно и др., 2017; Aiello et al., 2022; Barbera  
et al., 2018). Существует потенциальная возможность самостоятельной 

компенсации нарушений при легкой степени когнитивного расстройства,  
однако значительную роль при восстановлении головного мозга играют 

программы когнитивной реабилитации, которые ускоряют этот процесс  
и помогают пациенту адаптироваться к новым условиям жизни (Громова, 

Науменко, Преображенская, 2021; Варич, Брюханов, Серый, Солодухин, 
2022; Gard, Hölzel, Lazar, 2014).  

При анализе зарубежных исследований по оценке влияния когнитивных 

программ на восстановление когнитивных функций выяснено, что занятия 

в большинстве случаев проводятся с пациентами, которые имеют легкие и 

умеренные когнитивные нарушения (Al-Thaqib et al., 2018; Gates et al., 
2019). В редких случаях в программы когнитивных тренировок включают 

пациентов с легкой деменцией (Kudlicka, Martyr, Bahar-Fuchs, Woods, Clare, 
2019). По результатам ряда исследований были зафиксированы значитель-

ные улучшения когнитивных функций у пациентов с легким когнитивным 

дефицитом, и незначительная динамика восстановления когнитивных функ-

ций присутствовала в группах пациентов с умеренными когнитивными 

нарушениями (Bahar-Fuchs et al., 2017; Al-Thaqib et al., 2018; Gates et al., 
2019; Ge, Zhu, Wu, McConnell, 2018; Kudlicka et al., 2019).  

На сегодняшний день в России существует ряд программ и приложений 

для русскоязычных и иностранных пользователей, направленных на тре-

нировку когнитивных функций, среди которых наиболее известны Викиум, 

CogniFit, Memorado, NeuroNation (Солодухин, Жихарев, Серый, Варич, 

Брюханов, 2020). Однако среди представленного ряда отсутствуют прило-

жения, направленные как на тренировку, так и на реабилитацию когнитив-

ных функций с учетом индивидуально-психологический и эмоциональных 

особенностей человека, имеющего когнитивные нарушения, что необхо-

димо при организации психокоррекционной работы (Заикина, 2022). Также 

отсутствуют четкие критерии для выбора и применения приложений для 

дистанционной когнитивной реабилитации с помощью мобильных устройств 
у лиц, страдающих когнитивными нарушениями легкой и умеренной сте-

пени выраженности, что указывает на новизну и актуальность настоящего 

исследования. Для решения указанных проблем научным коллективом ав-

торов была предпринята попытка разработки и апробации в дистанцион-

ных условиях мобильного приложения для тренировки и восстановления 

когнитивных функций Aita.  
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Целью научного исследования стали разработка и апробация дистан-

ционного мобильного приложения Aita для тренировки и восстановления 

когнитивных функций. Для оценки эффективности мобильного приложе-

ния Aita были поставлены следующие задачи:  
– отбор и адаптация психодиагностического материала для приложения;  
– разработка структуры заданий и алгоритма проведения занятий;  
– написание кода приложения;  
– апробация приложения и анализ его эффективности на лицах с жало-

бами на когнитивные нарушения и без них по результатам анкетирования.  
В результате анализа подходов к коррекции когнитивных нарушений  

с помощью мобильных приложений (Серый, Яницкий, Солодухин, Труб-

никова, 2017; Солодухин, Яницкий, Серый, 2020; Солодухин и др. 2022) 

были выделены следующие основные элементы цифровой игровой сре-

ды, необходимые для более эффективного восстановления и тренировки 

когнитивных функций. 
Художественно-эстетические элементы – приложение должно состоять 

из элементов, удобных для восприятия лиц с когнитивными нарушениями, 

включать понятное и подробное описание заданий, четкие и красочные 

изображения и элементы для взаимодействия с ними, а также иметь разно-

образные формы подачи близкого по содержанию материала. 
Мотивационные – игровые элементы могут создавать сильное мотиви-

рующее воздействие на пользователя, стимулируя его продолжать упраж-

нения даже при возникновении ошибок, вызывать положительные эмоции 

от процесса взаимодействия с приложением. Для этого в структуру прило-

жения включена система отслеживания и отображения результатов после 

каждого выполненного упражнения. Добавлен чат с психологом для разбо-

ра с пользователем причин возможных неудач. 
Коррекционно-развивающие – игровые элементы в приложении объ-

единены с коррекционно-развивающими упражнениями в общую систему. 

Например, использование карточной системы и элементов игры «Наперст-

ки» в представленных упражнениях позволяет повысить у пользователя 

интерес к самостоятельному прохождению заданий, при этом не снижая 

психокоррекционную эффективность занятий. 
Данные особенности были учтены при разработке мобильного прило-

жения Aita. Кроме того, приложение Aita реализовано на языке програм-

мирования Java и предназначено для запуска на мобильных операционных 

системах Android версии 8.0. и выше, что позволяет самостоятельно ис-

пользовать его как в домашних, так и в стационарных условиях. 
 

Структура дистанционного мобильного приложения для коррекции 

легких и умеренных когнитивных нарушений Aita 

 

Мобильное приложение Aita предназначено для диагностики, тренировки 

когнитивных процессов и коррекции когнитивных нарушений легкой и 

умеренной степени выраженности в условиях индивидуальной работы. 
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Программа представляет собой приложение, включающее в себя три раз-

дела («Нейродинамика», «Память» и «Внимание») и шесть подразделов  
с упражнениями трех уровней сложности: 

– легкий уровень – стимулы на экране представлены в едином формате; 

задания на нейродинамику и внимание содержат лишь один элемент для 

запоминания на экране; 
– умеренный уровень – стимулы на экране представлены в разных фор-

матах (перевернутый в различных проекциях стимульный материал в зада-

ниях на внимание и память); задания на нейродинамику и внимание  
содержат два и более элементов для запоминания на экране; 

– сложный уровень – стимулы на экране представлены в разных форма-

тах (перевернутый в различных проекциях стимульный материал в задани-

ях на внимание, память и нейродинамику); замена изображений словами  
в некоторых упражнениях; задания на нейродинамику и внимание содер-

жат два и более элементов для запоминания на экране. 
Раздел «Нейродинамика» представлен только одним одноименным упраж-

нением. 
Раздел «Память» включает подразделы «Пространственная память», 

«Пиктограммы», «Запоминание объектов». Раздел «Внимание» включает 

подразделы «Таблицы Шульте», «Селекция информации», «Поиск дубли-

рованных слов» (рис. 1). 
 

 
Рис. 1. Приложение по дистанционной тренировке и восстановлению  

когнитивных функций Aita 
 

Для оценки изменения когнитивных показателей фиксировались сле-

дующие результаты упражнений в разделах и подразделах до и после про-

ведения семидневного курса занятий. 
Нейродинамика – испытуемый оценивает в условиях выбора и ведущей 

рукой нажимает на необходимое изображение при его соответствии зара-
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нее обозначенной теме. Изначальное время предъявления изображений 

составляет 2 с. При правильном нажатии время появления изображений 

уменьшается на 300 мс и постепенно доходит до 900 мс, при неправильном 

нажатии постепенно повышается на 300 мс и возвращается к исходному 
значению. При легком уровне сложности дается одна тема для запомина-

ния, при умеренном – три темы, при сложном уровне – также три темы, но 

изображения предъявляются испытуемому перевернутыми в случайном 
порядке. 

Регистрация показателей: затраченное на выполнение упражнения вре-

мя, среднее время реакции, количество правильных ответов и количество 

совершенных ошибок (пропуски и неправильные нажатия).  
Пространственная память – на экране перед испытуемым появляется 

расчерченное на клетки поле. При начале выполнения упражнения на поле 

в случайном порядке зеленым цветом окрашиваются клетки, расположение 

которых испытуемый должен запомнить. В зависимости от выбранного 

уровня при легкой сложности предлагается поле 3 × 3 клетки, при средней 

сложности – размер 5 × 5, на сложном уровне – 7 × 7 клеток. На первом 

уровне для запоминания предъявляются две закрашенные клетки, на каж-

дом последующем уровне их количество увеличивается (до 80% от объема 

поля). После их исчезновения испытуемому необходимо отметить те места 

поля, где появились закрашенные клетки.  
Регистрация показателей: затраченное на выполнение упражнения вре-

мя, количество пройденных уровней, количество совершенных ошибок 

(неправильные нажатия).  
Пиктограммы – на экране испытуемому предъявляются изображения 

восьми различных предметов и дается 30 с, чтобы он их мог рассмотреть и 

запомнить. После окончания заданного времени фигуры, которые испыту-

емый запоминал, перемешиваются с другими фигурами. На экране появля-

ется 20 (30 при умеренном и 40 при сложном уровне) фигур, включая во-

семь запомненных испытуемым. Испытуемому необходимо на экране 

найти и нажатием отметить те фигуры, которые он запомнил. В следую-

щем раунде задание повторяется, количество необходимых для запомина-

ния изображений увеличивается на два. 
Регистрация показателей: затраченное на выполнение упражнения вре-

мя, количество пройденных уровней, количество совершенных ошибок 

(неправильно выбранные изображения).  
Запоминание объектов – при начале упражнения на экране появляются 

три карточки с изображениями объектов, одну из которых испытуемому 

необходимо выбрать и запомнить. Затем карточки переворачиваются «ру-

башками» вверх. Та карточка, которую испытуемый выбрал и запомнил, 

остается в перевернутой колоде. Остальные карточки изменяются в слу-

чайном порядке, перемешиваются между собой, и добавляется еще одна 

карточка, т.е. их количество увеличивается до четырех. Затем карточки 

переворачиваются «рубашками» вниз и изображениями вверх. Испытуе-

мый должен выбрать новую карточку и не нажать повторно на ту, которую 
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уже выбирал до этого. Затем карточки опять поворачиваются «рубашками» 

вверх, и цикл повторяется. Каждый цикл заканчивается добавлением одной 
новой карточки. Предусмотрено появление до 20 объектов на экране. На 

умеренном уровне сложности изображения предъявляются перевернутыми 

и в случайном порядке. На сложном уровне вместо изображений предъяв-

ляются перевернутые в случайном порядке слова. При совершении ошибки 

упражнение заканчивается. 
Регистрация показателей: затраченное на выполнение упражнения вре-

мя, количество пройденных уровней.  
Таблицы Шульте – на экране появляется поле, разделенное на 25 ячеек, 

в каждой из которых находится число черного цвета от 1 до 25. Необходи-

мо за одну минуту найти и поочередно нажать числа с 1 по 25. При пра-

вильном нажатии число исчезает и вместо него появляется случайная бук-

ва алфавита. На умеренном уровне сложности вместо чисел представлены 

25 букв русского алфавита, которые надо нажать поочередно, начиная  
с буквы А и заканчивая буквой Щ. На сложном уровне поле увеличивается 

до 49 чисел, из них 25 чисел окрашены в черный цвет и 24 числа в крас-

ный. Задача испытуемого – нажать в прямом порядке черные числа и в об-

ратном порядке красные числа. Время выполнения на сложном уровне 

увеличивается до 3 минут.  
Регистрация показателей: затраченное на выполнение упражнения вре-

мя, количество найденных символов.  
Селекция информации – при начале упражнения на экране телефона на 

3 с появляются три изображения, одно из которых окрашено зеленым цве-

том. Это изображение испытуемый должен запомнить. После запоминания 

карточки переворачиваются «рубашками» вверх, и карты перемещаются по 

экрану (по типу игры в «Наперстки»). После перемещения они снова воз-

вращаются в случайном порядке на предыдущие места и переворачивают-

ся лицевой стороной вверх. Испытуемому дается 3 с, чтобы он нашел и 

нажал на необходимую карточку с запомненным изображением. На уме-

ренном уровне общее количество карт увеличивается до 5. На сложном 

уровне общее количество карт равняется 7, и испытуемому необходимо 

следить уже за двумя отмеченными изображениями одновременно. При 

каждом правильном нажатии время для поиска уменьшается на 300 мс и 

постепенно доходит до 500 мс. При неправильном нажатии или если испы-

туемый не успевает нажать на нужное изображение, время поиска увели-

чивается на 300 мс и может вернуться к изначальному времени в 3 с. 
Регистрация показателей: затраченное на выполнение упражнения вре-

мя; количество верных ответов; количество неверных ответов; количество 

пропусков. 
Поиск дублированных слов – на экране появляются 18 пар слов, среди 

которых встречаются дублированные слова: «один–один», «два–два» и в по-

рядке возрастания до «девять–девять», и не дублированные, например «один–

семь». Испытуемому необходимо отмечать по порядку пары слов от 

«один–один» до «девять–девять». При каждом правильном выборе все слова 
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меняются местами. При первом показе дается 60 с на поиск, при выполне-

нии задания время поиска уменьшается на 10 с, при невыполнении увели-

чивается на 10 с. Уровни сложности отсутствуют. 
Регистрация показателей: затраченное на выполнение упражнения вре-

мя, количество выигранных раундов (максимум 4 раунда).  
 

Материалы и методы 

 

В программу дистанционной тренировки и восстановления когнитив-

ных функций были включены 54 испытуемых. Из них по результатам ан-

кетирования о наличии субъективных жалоб на когнитивные нарушения  
36 человек не отметили у себя каких-либо расстройств, 18 испытуемых 

указали на ухудшения внимания, памяти или снижение скорости реакции. 

При анализе результатов испытуемые были разделены на две группы по 

наличию / отсутствию когнитивных нарушений. 
Когнитивные тренировки с помощью мобильного приложения испыту-

емые проходили в течение 7 дней, из них первое занятие являлось диагно-

стическим. После прохождения диагностического тестирования 50 участ-

ников выбрали легкий уровень сложности и 4 участника средний уровень 

сложности для дальнейших тренировок. Каждому участнику исследования 

до начала курса занятий давалась инструкция о необходимости ежедневных 
тренировок по всем разделам и подразделам приложения один раз в день. 

При этом допускалось разбивать ежедневное занятие на несколько подхо-

дов в течение дня и пропускать тренировку не более чем на одни сутки.  
По результатам недельного курса тренировок участники прошли упражне-

ния из всех подразделов за исключением двух – «Пиктограммы» и «Селек-

ция информации». При выяснении причин отказа от выполнения данных 

подразделов участники отметили их высокую сложность и большую дли-

тельность занятий. Вследствие этого данные подразделы были исключены 

из дальнейшего анализа результатов. 
Критерии включения: добровольное и информированное согласие на 

участие в исследовании; наличие смартфона с операционной системой 

Android версии 8.0 и выше.  
Критерии исключения: наличие препятствующих занятиям соматиче-

ских заболеваний и сенсорных нарушений; самостоятельное прекращение 

занятий после диагностического тестирования и до окончания назначенно-

го курса занятий. 
Описательная характеристика результатов анкетирования и диагности-

ческого тестирования с помощью мобильного приложения Aita представ-

лена в табл. 1. 
Для проведения статистического анализа использовано компьютерное 

программное обеспечение Statistica 10.0. Полученные данные были про-

анализированы на нормальность распределения по критерию Колмогорова–

Смирнова. Распределение данных отличалось от нормального, в связи с чем 

для анализа количественных несвязанных показателей был использован 
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критерий Манна–Уитни с применением поправки Бонферрони. Оценка 

динамики связанных показателей проводилась с помощью критерия Вил-

коксона. Статистически значимыми признавали значения р ≤ 0,05. 

Т а б л и ц а  1  

Описательная характеристика результатов анкетирования и первичного 

 тестирования когнитивных показателей у лиц, участвующих  

в программе тестирования приложения Aita (n = 54) 

Показатель Участники тренинга 
(n = 54) 

Возраст, лет, Me (Q25; Q75) 43 (26; 48) 
Общее количество лет обучения, Me (Q25; Q75) 16 (12; 18) 
Количество мужчин / женщин 10 / 44 
Количество безработных / работающих / пенсионеров 12 / 40 / 2 

Нейродинамика 

Затраченное время, с, Me (Q25; Q75) 29 (27; 35) 
Среднее время реакции, с, Me (Q25; Q75) 0,8 (0,8; 0,9) 
Количество правильных ответов, Me (Q25; Q75) 20 (17; 22) 
Количество неправильных ответов, Me (Q25; Q75) 4 (3; 5) 

Пространственная память 

Затраченное время, с, Me (Q25; Q75) 36 (35; 41) 
Пройдено уровней, Me (Q25;Q75) 6 (6; 6) 
Количество ошибок, Me (Q25;Q75) 7 (2; 7) 

Пиктограммы 

Затраченное время, с, Me (Q25; Q75) 572 (242; 898) 
Выиграно раундов, Me (Q25; Q75) 4 (4; 5) 
Проиграно раундов, Me (Q25; Q75) 8 (4; 10) 

Запоминание объектов 

Затраченное время, с, Me (Q25; Q75) 49 (24; 130) 
Пройдено уровней, Me (Q25; Q75) 7 (1; 18) 

Таблицы Шульте 

Затраченное время, с, Me (Q25; Q75) 38 (35; 48) 
Найдено символов, Me (Q25; Q75) 25 (25; 25) 

Селекция информации 

Затраченное время, с, Me (Q25; Q75) 290 (283; 295) 
Верных ответов, Me (Q25; Q75) 16 (14; 18) 
Неверных ответов, Me (Q25; Q75) 1 (1; 3) 
Пропущено ответов, Me (Q25; Q75) 4 (2; 6) 

Поиск дублированных слов 

Затраченное время, с, Me (Q25; Q75) 139 (118; 164) 
Выиграно раундов, Me (Q25; Q75) 3 (3; 4) 

 
Результаты 

 

Результаты диагностического тестирования и сравнительного анализа 

показателей групп с жалобами на когнитивные нарушения и без них пред-

ставлены в табл. 2. 
По результатам сравнительного анализа у испытуемых с наличием 

субъективных жалоб на когнитивные нарушения выявлено достоверно бо-
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лее высокое значение среднего времени реагирования на стимул в упраж-

нении раздела «Нейродинамика» (p ≤ 0,05). 
Т а б л и ц а  2  

Сравнительная характеристика результатов анкетирования и первичного  

тестирования когнитивных показателей у лиц, участвующих  

в программе тестирования приложения Aita (n = 54) 

Показатель 

Участники тренинга 

без жалоб на когни-

тивные нарушения 
(n = 36) 

Участники тренинга  
с жалобами на когни-

тивные нарушения  
(n = 18) 

p 

Возраст, лет, Me (Q25; Q75) 45 (26;46) 38 (27;54) 0,7 
Общее количество лет  
обучения, Me (Q25; Q75) 17 (15;18) 15 (5;15) 0,06 

Пол (муж. / жен.) 6 / 30 4 / 14 – 
Количество безработных /  
работающих / пенсионеров 8 / 26 / 2 4 / 14 / 0 – 

Количество человек с жалобами  
на нарушения внимания 0 12 – 

Количество человек с жалобами  
на нарушения памяти 0 16 – 

Количество человек с жалобами на 

нарушения реакции и нейродинамики 0 12 – 

Количество пройденных занятий, 

среднее 7 ± 1,8 6,6 ± 0,5 0,6 

Нейродинамика 

Затраченное время, с,  
Me (Q25; Q75) 28 (27; 34) 30 (28; 39) 0,4 

Среднее время реакции, с, 
Me (Q25; Q75) 0,8 (0,7; 0,9) 0,8 (0,8; 1,1) 0,05 

Кол-во правильных ответов, 
Me (Q25; Q75) 19 (17: 22) 20 (17; 22) 0,9 

Кол-во неправильных ответов, 
Me (Q25; Q75) 4 (3; 5) 4 (1; 6) 0,7 

Пространственная память 

Затраченное время, с, Me (Q25; Q75) 37 (36; 41) 36 (34; 37) 0,2 
Пройдено уровней, Me (Q25; Q75) 6 (6; 6) 6 (6; 6) 0,1 
Кол-во ошибок, Me (Q25; Q75) 4 (2; 7) 7 (7; 7) 0,7 

Пиктограммы 

Затраченное время, с, Me (Q25; Q75) 530 (124; 949) 574 (304; 839) 0,9 
Выиграно раундов, Me (Q25; Q75) 4 (4; 5) 3 (2,5; 4,5) 0,4 
Проиграно раундов, Me (Q25; Q75) 8 (3; 10) 8 (5; 10) 0,9 

Запоминание объектов 

Затраченное время, с, Me (Q25; Q75) 62 (24; 152) 44 (20; 92) 0,3 
Пройдено уровней, Me (Q25; Q75) 9 (1; 18) 2 (1; 11) 0,2 

Таблицы Шульте 

Затраченное время, с, Me (Q25; Q75) 38 (35; 46) 38 (31; 56) 0,9 
Найдено символов, Me (Q25; Q75) 25 (25; 25) 25 (24; 25) 0,3 

Селекция информации 

Затраченное время, с, Me (Q25; Q75) 287 (282; 298) 292 (284; 294) 0,7 
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О к о н ч а н и е  т а б л .  2  

Показатель 

Участники тренинга 

без жалоб на когни-

тивные нарушения 
(n = 36) 

Участники тренинга  
с жалобами на когни-

тивные нарушения  
(n = 18) 

p 

Верных ответов 
Me (Q25; Q75) 16 (14; 18) 16 (14; 18) 1,0 

Неверных ответов, Me (Q25; Q75) 1 (1; 1) 1,5 (1; 3) 0,5 
Пропущено ответов, Me (Q25; Q75) 3 (1; 5) 4, (2; 12) 0,8 

Поиск дублированных слов 

Затраченное время, с, Me (Q25; Q75) 139 (116; 182) 143 (132; 162) 0,8 
Выиграно раундов, Me (Q25; Q75) 4 (3; 4) 3 (3; 3,5) 0,09 

 
При анализе динамики показателей после недельного курса занятий  

в группе без жалоб на когнитивные нарушения зафиксированы достоверное 
уменьшение затраченного времени (p = 0,01), ускорение среднего времени 

реакции (p = 0,001) и увеличение количества правильных ответов в разделе 

«Нейродинамика» (p =0,002), а также уменьшение затраченного времени 

на прохождение упражнения в разделе «Внимание», подразделе «Таблицы 

Шульте» (p = 0,02). При этом увеличилось время на прохождение раздела 

«Память», подраздел «Запоминание объектов» (p = 0,02). В этом же разделе 
увеличилось медианное количество пройденных уровней с 9 до 11, но до-

стоверных статистически значимых различий по количеству пройденных 

уровней не зафиксировано (табл. 3). 
Т а б л и ц а  3  

Динамика по показателям приложения Aita результатов прохождения  

недельного тренинга у лиц без жалоб на когнитивные нарушения (n = 36) 

Показатель 
Первый день 

когнитивного 

тренинга 

Седьмой день 

когнитивного 

тренинга 
p 

Нейродинамика 

Затраченное время, с, Me (Q25; Q75) 28 (27; 34) 24 (23; 25) 0,01 
Среднее время реакции, с, Me (Q25; Q75) 0,8 (0,7; 0,9) 0,7 (0,7; 0,8) 0,001 
Кол-во правильных ответов, Me (Q25; Q75) 19 (17; 22) 26 (22; 29) 0,002 
Кол-во неправильных ответов, Me (Q25; Q75) 4 (3; 5) 3 (1; 5) 0,07 

Пространственная память 

Затраченное время, с, Me (Q25; Q75) 37 (36; 41) 35 (33; 41) 0,3 
Пройдено уровней, Me (Q25; Q75) 6 (6; 6) 6 (6; 6) 0,6 
Кол-во ошибок, Me (Q25; Q75) 4 (2; 7) 4 (2; 7) 0,6 

Запоминание объектов 

Затраченное время, с, Me (Q25; Q75) 62 (24; 152) 83 (12; 119) 0,06 
Пройдено уровней, Me (Q25; Q75) 9 (1; 18) 11 (1; 18) 0,4 

Таблицы Шульте 

Затраченное время, с, Me (Q25; Q75) 38 (35; 46) 23 (18; 31) 0,02 
Найдено символов, Me (Q25; Q75) 25 (25; 25) 25 (25; 25) 0,8 

Поиск дублированных слов 

Затраченное время, с, Me (Q25; Q75) 139 (116; 182) 114 (92; 126) 0,3 
Выиграно раундов, Me (Q25; Q75) 4 (3; 4) 4 (3; 4) 0,8 
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В группе с наличием жалоб на когнитивные нарушения также отмеча-

лись достоверное уменьшение затраченного времени (p = 0,02), повышение 

среднего времени реакции (p = 0,007) и увеличение количества правиль-

ных ответов в разделе «Нейродинамика» (p = 0,007); в разделе «Память», 

подразделе «Запоминание объектов» обнаружено достоверное увеличение 

количества пройденных уровней (p = 0,04) и затраченного на прохождение 

данного упражнения времени (p = 0,01) (табл. 4). 
Т а б л и ц а  4  

Динамика по показателям приложения Aita результатов прохождения недельного 

тренинга у лиц с субъективными жалобами на когнитивные нарушения (n = 18) 

Показатель 
Первый день 

когнитивного 

тренинга 

Седьмой день 

когнитивного 

тренинга 
p 

Нейродинамика 

Затраченное время, с, Me (Q25; Q75) 30 (28; 39) 24 (22; 27) 0,02 
Среднее время реакции, с, Me (Q25; Q75) 0,8 (0,8; 1,1) 0,7 (0,7; 0,8) 0,007 
Кол-во правильных ответов, Me (Q25; Q75) 20 (17; 22) 27 (22; 30) 0,007 
Кол-во неправильных ответов, Me (Q25; Q75) 4 (1; 6) 3 (1; 10) 0,8 

Пространственная память 

Затраченное время, с, Me (Q25; Q75) 36 (34; 37) 35 (1; 10) 0,7 
Пройдено уровней, Me (Q25; Q75) 6 (6; 6) 6 (6; 6) 0,7 
Кол-во ошибок, Me (Q25; Q75) 7 (7; 7) 4 (0; 7) 0,1 

Запоминание объектов 

Затраченное время, с, Me (Q25; Q75) 44 (20; 92) 134 (62; 145) 0,01 
Пройдено уровней, Me (Q25; Q75) 2 (1; 11) 16 (7; 18) 0,04 

Таблицы Шульте 

Затраченное время, с, Me (Q25; Q75) 38 (31; 56) 35 (27; 42) 0,4 
Найдено символов, Me (Q25; Q75) 25 (24; 25) 25 (25; 25) 0,7 

Поиск дублированных слов 

Затраченное время, с, Me (Q25; Q75) 143 (132; 162) 166 (130; 170) 0,5 
Выиграно раундов, Me (Q25; Q75) 3 (3; 3,5) 3 (3; 3) 0,7 

 
Таким образом, по результатам оценки динамики когнитивных показа-

телей после недельного курса занятий с помощью приложения Aita зафик-

сировано улучшение нейродинамических показателей в обеих группах, 

скорости прохождения задания на внимание в группе без жалоб на когни-

тивные расстройства, а в группе с жалобами на когнитивные нарушения 

улучшение памяти за счет большего количества запомненных объектов. 
 

Обсуждение результатов 

 

Проблема диагностики, коррекции и своевременной профилактики когни-

тивных нарушений признается во многих странах необходимой и доста-

точно значимой (Яницкий, Солодухин, Серый, 2022; Heffernan et al., 2019; 
Yanitskiy, Seryy, Vasyagina, Solodukhin, Trubnikova, 2020). Применение ди-

станционных мобильных технологий позволяет с помощью ежедневного и 

длительного мониторинга выявить когнитивные нарушения еще на этапе 
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их формирования и вовремя начать соответствующие восстановительные 

мероприятия (Harada, Sato, Takagi, Asakawa, 2013; Binder et al., 2015). 
Согласно данным Н.Н. Яхно и соавт. (2017), легкие когнитивные нару-

шения выявляются при выяснении жалоб пациента и выполнении сложных 

нейрокогнитивных тестов. Легкие когнитивные расстройства еще суще-

ственно не затрудняют социальную и профессиональную деятельность  
человека, но уже вызывают субъективное снижение привычной скорости 

обработки информации и забывчивость (Bott, Kumar, Krebs, Glenn, Madero, 
Juusola, 2018). В зарубежной литературе аналогом легких когнитивных 

нарушений является термин «субъективное когнитивное снижение», или 

subjective cognitive decline (Коберская, Мхитарян 2021). Такое заключение 

ставится пациенту, когда он обращается за консультацией по поводу сни-

жения когнитивных функций, но при клиническом обследовании его со-

стояние не выходит за пределы нормального функционирования. 
В исследованиях, проведенных в Клинике нервных болезней им. А.Я. Ко-

жевникова, было сделано предположение, что легкие когнитивные нару-

шения проявляются преимущественно нейродинамическими нарушениями: 

снижаются скорость обработки информации, способность быстро пере-

ключаться с одного вида деятельности на другой, страдает оперативная 

память (Яхно и др., 2017; Коберская, Мхитарян 2021). По результатам диа-

гностического тестирования с помощью приложения Aita данное предпо-

ложение было подтверждено. Так, еще на этапе анкетирования часть испы-

туемых отметили у себя наличие проблем с памятью (n = 16), вниманием 

(n = 12) и скоростью реакции (n = 12). Предварительное диагностическое 

тестирование с помощью приложения Aita позволило выявить статистиче-

ски значимые различия по показателю «среднее время реакции» в разделе 

«Нейродинамика» между двумя исследуемыми группами. Уже на этапе 

диагностики обнаружилось незначительное, но достоверное замедление ско-

рости реагирования на стимульный сигнал в группе испытуемых с наличи-

ем субъективных нарушений когнитивных процессов, что указывает на 

определенную чувствительность раздела «Нейродинамика» к выявлению 

легких когнитивных расстройств. 
Результаты недельного дистанционного курса показали как тренирую-

щий, так и психокоррекционной эффект от занятий с помощью приложе-

ния Aita. В группе без когнитивных нарушений основной эффект наблю-

дался в разделе «Нейродинамика» и в некоторых подразделах «Внимания» 

и «Памяти». Были отмечены улучшение скорости реакции, правильности и 

скорости выполнения заданий и тенденция к уменьшению количества 

ошибок в разделе «Нейродинамика». Выявлено уменьшение времени про-

хождения подраздела «Таблицы Шульте», и прослеживается тенденция  
к более быстрому прохождению подраздела «Запоминание» объектов по-

сле недельного курса занятий.  
В группе с когнитивными нарушениями эффект от занятий в разделе 

«Нейродинамика» оказался аналогичным. Анализ результатов по разделу 
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«Внимание» в подразделе «Таблицы Шульте» не показал эффекта от заня-

тий. Однако существенные различия наблюдались при оценке показателей 

раздела «Память» в подразделе «Запоминание объектов». Было обнаруже-

но достоверное увеличение медианного значения по количеству пройден-

ных уровней с 2 до 16 (из 18 возможных), что указывает как на наличие 

компенсаторных возможностей в группе испытуемых с когнитивными рас-

стройствами, так и на психокоррекционный эффект от занятий с помощью 

мобильного приложения Aita. 
 

Заключение 

 

По результатам апробации дистанционного мобильного приложения 

Aita можно утверждать о возможности выявления с помощью него легких 

когнитивных нарушений, а также его положительном эффекте при трени-

ровке и психокоррекции когнитивных функций. 
Дальнейшим направлением исследования эффективности можно обо-

значить апробацию приложения Aita на расширенной выборке с включени-

ем пациентов, страдающих различными заболеваниями (неврологическими, 

сердечно-сосудистыми, нейроинфекционными, нейродегенеративными и др.). 
Это позволит более детально изучить степень его диагностической валид-

ности при оценке степени когнитивных нарушений и при необходимости 

провести рестандартизацию формата подачи материалов, чтобы опреде-

лить более точные критерии когнитивных расстройств. В практике работы 

специалистов по реабилитации и психологическому сопровождению при-

ложение Aita будет полезно как дополнительный способ предварительной 

диагностики и профилактической тренировки когнитивных функций. 
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The use of the remote mobile application "Aita" for training  
and restoring cognitive functions among adults 
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1 Kemerovo State University, 6 Krasnaya Str., Kemerovo, 650043, Russian Federation 
 

Abstract 
 

The research paper presents an analysis of results from using the remote mobile applica-
tion "Aita" for training and restoring cognitive functions in mature individuals. The applica-
tion "Aita" is designed to diagnose and to correct mild to moderate cognitive impairments  
in individual work conditions. With sections "Neurodynamics", "Memory", "Attention", and 
six other subsections: "Spatial Memory", "Pictograms", "Memorizing Objects", "Schulte  
Tables", "Information Selection", "Search for Duplicate Words". To assess its psychocorrec-
tional effectiveness, the study included 54 mature subjects, of whom 36 did not have cogni-
tive disorders and 18 subjects noted that they had impaired attention, memory and reaction 
speed. The course of training with the help of the application consisted of daily remote training 
in all sections and subsections of the application for 7 days. The first lesson was diagnostic. 
After passing the diagnostic testing, 50 participants chose the easy level of difficulty and  
4 participants the average level of difficulty for further training. Before the course, each par-
ticipant in the study was given instructions on the need for daily training in all sections and 
subsections of the application once a day. It was allowed to split the daily lesson into several 
approaches during the day and skip training for no more than 1 day. The results of the weekly 
distance course showed a training and psychocorrectional effectiveness from the classes.  
In the group without cognitive impairments, the main effect observed was in the "Neurody-
namics" section and in some subsections of "Attention" and "Memory". Improvement in reac-
tion speed, correctness and speed of task completion and a tendency to reduce the number  
of errors in the "Neurodynamics" section were recorded. A decrease in the time to complete 
the Schulte Table subsection and a tendency to a faster completion of the "Memorizing"  
objects subsection were revealed after a week of training. In the group with cognitive impair-
ments, the effect of the classes was similar only in the "Neurodynamics" section; an increase 
in the number of levels completed in the "Memory" section, the "Memorizing objects" subsec-
tion was also recorded. Additionally, the sensitivity of the "Neurodynamics" section to the 
detection of mild cognitive impairment in adults was revealed. 

 
Keywords: cognitive functions; cognitive disorders; remote mobile applications; psycho-

diagnostics; psychocorrection; rehabilitation 
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