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Когнитивные функции при нейродегенеративных заболеваниях начинают изменяться значительно 
раньше, чем формируется основное клинико-патоморфологическое ядро болезни. При этом пациенты 
многие годы не демонстрируют выраженных клинических проявлений в условиях активно функцио
нирующих компенсаторных механизмов. Впоследствии сформированный на фоне декомпенсации 
ведущий симптомокомплекс становится практически не чувствительным к современной медикамен-
тозной терапии. В этой связи поиск ранних проявлений когнитивных и неврологических изменений, 
которые могли бы служить достоверными маркерами развития нейродегенеративного процесса, является 
актуальной задачей диагностики данных заболеваний. В настоящее время, в практической работе, пси-
хиатры и неврологи для скрининговой диагностики когнитивных нарушений в подавляющем боль-
шинстве используют батареи когнитивных тестов, основанные на опросниках со шкальным результа-
том, чувствительность которых высока для стадий развернутого заболевания, но для стадий продрома 
когнитивных нарушений недостаточна. В связи с вышеизложенным создание инструмента объектив-
ного скрининга ранних стадий когнитивных нарушений, объединяющего эффективность и простоту 
использования, представляет собой важное и современное направление нейронауки. Предлагаемый 
обзор направлен на анализ и обобщение имеющихся данных об изменении времени реакции в дебюте 
неврологических заболеваний. Раскрывается необходимость в модернизации нейропсихологической 
диагностики с помощью возможной интеграции сенсомоторных тестов с компьютерными техноло-
гиями, что должно повысить надежность и доступность скрининговой оценки. Показано, что, поми-
мо времени простой реакции (ВПР), такие показатели реакции, как вариабельность времени реакции 
(ВВР), время реакции выбора (ВРВ) и динамика времени реакции, являются объективными и незави-
симыми маркерами эффективности обработки информации нервной системой.
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ВВЕДЕНИЕ –  
АКТУАЛЬНОСТЬ НОВЫХ МЕТОДОВ  

ТЕСТИРОВАНИЯ В КЛИНИКЕ

Патологические изменения когнитивных функ-
ций при нейродегенеративных заболеваниях появля-
ются значительно раньше формирования их основ-
ного клинико-патоморфологического ядра (Khan 
et al., 2020). Пациенты многие годы не имеют выра-
женных клинических проявлений, пребывая в усло-
виях активно функционирующих компенсаторных 
механизмов. В дальнейшем развивающийся на фоне 

декомпенсации ведущий симптомокомплекс прак-
тически не  чувствителен к  современной медика-
ментозной терапии (Alexopoulos, 2019; Orgeta et al., 
2022). В этой связи поиск ранних проявлений ког-
нитивных и неврологических изменений, которые 
могли бы служить достоверными маркерами разви-
тия нейродегенеративного процесса, является акту-
альной задачей диагностики данных заболеваний.

В настоящее время в практической работе пси-
хиатры и неврологи для скрининговой диагностики 
когнитивных нарушений в  подавляющем боль-
шинстве используют батареи когнитивных тестов, 
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основанные на опросниках со шкальным результа-
том, такие как Монреальская шкала оценки когни-
тивных функций (МоСА-тест, Montreal Cognitive 
Assessment), Краткая шкала оценки психического 
статуса (MMSE, Mini Mental State Examination), 
Адденбрукская когнитивная шкала (ACE-R, 
Addenbrooke's Cognitive Examination  – Revised) 
и др., чувствительность которых высока для стадий 
развернутого заболевания, но для стадий продро-
ма когнитивных нарушений недостаточна (Zhang 
et al., 2021; Bilder, Reise, 2019).

Анализируя в 2019 году современные методы 
нейропсихологического тестирования, R. Bilder 
и S. Reise пишут о наличии давнего противоречия 
«между использованием “специфических” тестов 
базовых перцептивных и моторных способностей 
(измеряемых временем реакции и  связанными 
с ними процедурами, разработанными в лабора-
ториях В. Вундта в Германии XIX века и Ф. Галь-
тона в  Англии) и  более “общих”, комплексных 
и масштабных» процедур, которые тесно связаны 
с  функционированием в  реальном мире (Bilder, 
Reise, 2019). Поведенческие тесты с относительно 
сложными заданиями, основанными на классиче-
ской, а не на современной психометрии (напри-
мер, тест Векслера), вытеснили простые сенсо-
моторные тесты. Слабая интеграция клинических 
тестов с  электронными медицинскими картами 
ограничивает доступ к точной диагностике и ле-
чению, в  связи с  чем исследователи призывают 
модернизировать нейропсихологическую оценку, 
в частности путем интеграции с компьютерными 
технологиями. Примерно к таким же заключени-
ям приходят и B. Marcopulosa и E. Lojek, указывая 
на то, что существующий набор тестовых проце-
дур, несмотря на многообразие, имеет существен-
ные ограничения для решения проблем пациентов, 
отличающихся лингвистическим и  культурным 
разнообразием (Marcopulos, Lojek, 2019).

Помимо этого, важно упомянуть, что резуль-
таты поведенческих тестов могут быть опосредо-
ваны ситуативной и  личностной тревожностью 
(Анастази, Урбина, 2005), искажающей представ-
ление о наличии физической патологии, поэтому 
развитие технологий для объективного получения 
нейрофизиологической информации, например 
использование сенсомоторных тестов в сочетании 
с  ЭЭГ/ВП-исследованием, по  мнению R. Bilder 
и S. Reise, может стать достойной альтернативой 
поведенческим тестам, а  также широко исполь-
зуемому применению шкал и опросников (Bilder, 
Reise, 2019). Сенсомоторные тесты меньше под-
вержены влиянию случайных факторов, просты 
в исполнении и широко используются для оценки 
работоспособности (Hartle et al., 2022).

Таким образом, поиск новых принципов кли-
нической оценки когнитивных процессов пред-
ставляет собой важное и современное направление 

нейронауки, основной задачей которого является 
создание инструмента объективного скрининга 
ранних стадий когнитивных нарушений, объеди-
няющего эффективность и простоту использова-
ния в условиях современного развития медицины 
(Hartle et al., 2022).

ПОКАЗАТЕЛИ ВРЕМЕНИ, УСТОЙЧИВОСТИ  
И ДИНАМИКИ РЕАКЦИИ  

ДЛЯ ОЦЕНКИ ПСИХИЧЕСКИХ ФУНКЦИЙ

Изучение времени реакции (ВР) с целью оцен-
ки психических функций имеет полуторавековую 
историю (Айзенк, 1995). Впервые термин «время 
реакции» ввел австрийский физиолог З. Экснер, 
определивший его как «время, необходимое для 
того, чтобы сознательным образом отвечать на ка-
кое-нибудь впечатление» (Бойко, 1964). В моногра-
фии, посвященной когнитивной науке, Б.М. Ве-
личковский прямо указывает, что «измерение вре-
мени реакции – ментальная хронометрия – стало 
одним из основных методических приемов когни-
тивной психологии» (Величковский, 2006). В обзоре 
J. Rothwella с соавт., посвященном методам оценки 
физиологии ЦНС (Rothwell et al., 2021), в качестве 
экологической аналогии с простой сенсомоторной 
реакцией приводят пример спринтера, готового 
к старту в беге на 100 метров. Он должен отреаги-
ровать на  стартовый сигнал как можно быстрее, 
но не раньше сигнала, чтобы избежать фальстарта. 
Исследователями регистрируется время от появле-
ния сигнала (раздражителя) до двигательной реакции 
по заранее данной инструкции. Время между предъ-
явлением стимула и механической реакцией на него 
отражает скорость обработки информации нервной 
системой, включая восприятие и оценку релевант-
ности сигнала, принятие решения о запуске двига-
тельной реакции, собственно двигательную реакцию 
и способность реагировать и сохранять высокий уро-
вень внимания в ожидании простого раздражителя 
(Andriuta et al., 2019). Наиболее широко для оценки 
сенсомоторной реакции используются: время про-
стой реакции (ВПР), внутрииндивидуальная ва-
риабельность времени реакции (ВВР), время реак-
ции выбора (ВРВ), динамика времени реакции 
в ходе тестовой серии.

Время простой реакции  
для оценки когнитивных функций  

и прогноза заболеваний

ВПР измеряется как среднее или медианное зна-
чение в серии испытаний с предъявлением одного 
заранее известного стимула с требованием реаги-
ровать как можно быстрее оговоренным способом, 
обычно нажатием на клавишу (Lee, Chabris, 2013; 
Dumont et al., 2022; Willoughby et al., 2020; Talboom 
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et al., 2021; Pearce et al., 2016; Evarts et al., 1981; Mar-
torelli et al., 2022; Chen et al., 2017; Fernaeus et al., 
2013; Sano et al., 1995).

Хорошо известно, что время простой сенсомо-
торной реакции зависит как от индивидуальных 
различий между людьми, так и от функциональ-
ного состояния участника эксперимента в момент 
тестирования, например утомления или влияния 
таких агентов, как кофеин или алкоголь. Наиболее 
часто в психофизиологических исследованиях оце-
нивается ВПР в зрительной модальности. Напри-
мер, в недавнем исследовании оценивалось влияние 
различных доз кофеина на некоторые физиологи-
ческие показатели, в том числе на изменение ВПР 
в ходе высокоинтенсивных тренировок по системе 
кроссфит (Główka, 2024).

Исследование ВПР широко распространено 
не только в психофизиологических исследованиях, 
но и для оценки функционального состояния, напри-
мер в спорте и профессиональном отборе. Так, в раз-
личных программных комплексах для оценки функ-
ционального состояния спортсменов оценивается 
ВПР на предъявление простой фигуры (например, 
белый круг на темно-сером фоне) в качестве стимула 
на экране (Нопин, 2022). В аппаратно-программном 
комплексе «Мониторинг функционального состоя-
ния спортсмена» (программа «Истоки здоровья») ВПР 
оценивается в серии из 30 или из 100 испытаний, если 
необходимо оценить способность к длительной моно-
тонной работе (Ачкасов, 2011). Изменение ВПР может 
быть индикатором утомляемости и снижения бдитель-
ности при монотонной работе. Так, у персонала, об-
служивающего воздушные судна, продемонстрирова-
но увеличение ВПР на красный и зеленый свет через 
2 и через 4 часа после физической и умственной на-
грузки (Samad et al. 2021).

Влияние на  ВПР условий тестирования и  ха-
рактеристик раздражающего стимула, включая его 
модальность, интенсивность и  частоту предъяв-
ления, хорошо задокументировано (Бойко, 1964; 
Гусев, Уточкин, 2011) и накладывает ограничения 
на точность оценки ВР вне лабораторных условий, 
не обеспечивающих, например, заданную контраст-
ность стимула. Более существенным ограничением 
практического применения тестирования ВР, с на-
шей точки зрения, является влияние технических 
ошибок измерения, связанных с применением сен-
сорных экранов, компьютерной мыши и различных 
операционных систем, на оценку ВР (Bridges, 2020; 
Holden, 2020) . Рассмотрение данного вопроса на-
ходится за рамками настоящего обзора. Однако при 
последовательном изменении ВР у одного участни-
ка эксперимента на одном оборудовании, как при 
оценке функционального состояния, значение из-
мерительных ошибок отчасти нивелируется.

При изучении факторов, опосредующих межин-
дивидуальные различия ВР, показано, что среди та-
ких исследованных демографических переменных, 

как пол, уровень образования, социально-экономи-
ческий статус и возраст, ВПР наибольшим образом 
зависит от возраста (Zhang et al., 2021; Talboom et al., 
2021; Welford, 1988) и опосредует аспекты возраст-
ных изменений когнитивных функций (Zhang et al., 
2021; Verhaeghen, Salthouse, 1997). В  крупномас-
штабном исследовании Mind Crowd 2021 г., по дан-
ным компьютерного тестирования более 75 000 чел. 
с  измерением скорости реакции и  ее связи с  де-
мографическими и медицинскими показателями 
(http://www.mindcrowd.org/) и их сравнением с дан-
ными 233 000 человек, полученными из Британского 
биобанка, было выявлено, что у людей старше 18 лет 
увеличение ВПР с возрастом носит практически ли-
нейный характер (Talboom et al., 2021). Наличие не-
гативных факторов, таких как диабет, сосудистые за-
болевания, семейный анамнез болезни Альцгеймера, 
курение, сопровождается дополнительным увеличе-
нием времени реакции, на основании чего исследо-
вателями сделан вывод, что изменение времени про-
стой реакции с возрастом может дифференцировать 
нормальное и патологическое старение центральной 
нервной системы и также отражать потенциальный 
риск развития болезни Альцгеймера.

Связь скорости сенсомоторной реакции с ин-
теллектом и  исполнительным контролем под-
тверждена во многих исследованиях (Айзенк, 1995; 
Lee, Chabris, 2013; Dumont et al., 2022; Willoughby 
et al., 2020; Der, Deary, 2017; Deary et al., 2001; Der, 
Deary, 2018). Ряд авторов полагают, что ВПР обе-
спечивает один из наиболее объективных показа-
телей обработки информации и, следовательно, 
флюидного интеллекта (Jakobsen et al., 2011; Woods 
et al., 2015; Jensen, 2011), что является дополни-
тельным аргументом для рассмотрения ВПР в ка-
честве показателя эффективности работы нервной 
системы. Высказывается предположение (Talboom 
et al., 2021), что ВПР отражает функциональную 
связность мозга. В исследовании (Tuch et al., 2005) 
методом диффузионно-тензорной томографии по-
казано, что у здоровых участников эксперимента 
скорость зрительной сенсомоторной реакции кор-
релирует с  объемом белого вещества в  областях 
мозга, связанных со зрительно-пространственным 
вниманием. В исследовании нейровизуализации 93 
здоровых людей в возрасте 19–85 лет с помощью 
функциональной МРТ было показано, что с воз-
растом нарушается функциональная связь всех ис-
следованных областей мозга (Zhao et al., 2020). Это 
было отражено и  патоморфологически в  иссле-
довании (Meier-Ruge et al., 1992), описывающем, 
что выявляемое на аутопсии снижение с возрас-
том преимущественно белого вещества по сравне-
нию с серым обусловлено тем фактом, что объем 
нервной клетки намного меньше ее миелинизи-
рованного волокна и при гибели нейронов будет 
преимущественно уменьшаться объем белого ве-
щества, что проявляется в изменении топографии 
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проводящих путей и, как следствие, в изменении 
времени реакции.

Изменение ВПР может быть информативным 
для оценки тяжести повреждения нервной систе-
мы и прогнозирования времени восстановления 
при различных неврологических состояниях. На-
пример, удлинение ВПР связано с когнитивными 
нарушениями после сотрясения мозга у спортсме-
нов и является даже более чувствительным пока-
зателем, чем классические нейропсихологические 
тесты (Collie et al., 2006; Warden et al., 2001). Так, 
в исследовании (Lau et al., 2009) было показано, 
что более высокая производительность при выпол-
нении различных задач на время реакции корре-
лирует с более коротким временем восстановления 
после легкой черепно-мозговой травмы. У пациен-
тов с фокальным поражением вещества мозга (ин-
сультом) наблюдается удлинение ВПР, при этом 
динамика ВПР может служить маркером тяжести 
состояния пациента (Pearce et al., 2016; Caires et al., 
2021). Например, оценка скорости реакции в тече-
ние двух недель после острого инсульта коррелиро-
вала с показателями в Монреальской шкале когни-
тивных функций (MoCA) и функциями внимания 
через три месяца после инсульта (Cumming et al., 
2012). Показано, что у  пациентов с  рассеянным 
склерозом увеличено время реакции на слуховые 
и зрительные стимулы по сравнению со здоровы-
ми, однако при отсутствии временных ограниче-
ний задание на простую реакцию выполняется без 
ошибок, что позволило исследователям предполо-
жить, что снижение рабочей памяти при рассеян-
ном склерозе связано с нарушением скорости, а не 
точности обработки информации (Demaree et al., 
1999). ВПР увеличивается и при сосудистых пора-
жениях головного мозга. Как было показано в ис-
следовании Jouvent и коллег, при болезни мелких 
сосудов у пациентов с генетически подтвержденным 
CADASIL-синдромом, но без признаков деменции 
значимо выше ВПР по сравнению со здоровыми 
(Jouvent et al., 2015). При нейродегенеративных за-
болеваниях, например болезни Паркинсона (Tal-
boom et al., 2021; Caires et al., 2021) и болезни Аль-
цгеймера (Martorelli et al., 2022; Rahman et al., 2022; 
Hong et al., 2020), ВПР увеличивается. Замедление 
реакции на элементарные стимулы при болезни 
Альцгеймера обусловлено замедлением процессов 
восприятия, элементарной моторики и принятия 
решений, в то время как устойчивость внимания 
не нарушена (Bailon et al., 2010). Значительное ко-
личество исследований посвящено оценке време-
ни реакции на продромальных этапах этой группы 
заболеваний, когда целенаправленным лечением 
можно отсрочить манифестацию заболевания. Так, 
с  помощью ВПР предлагается диагностировать 
умеренные когнитивные нарушения, которые в по-
следующем могут трансформироваться в деменцию 
(Martorelli et al., 2022; Chen et al., 2017; Fernaeus 

et al., 2013; Hong et al., 2020). Показано, что стати-
стический анализ различных показателей времени 
простой реакции может дифференцировать кате-
гории пациентов с субъективными когнитивными 
нарушениями, с умеренными когнитивными нару-
шениями и пациентов с деменцией (Wallert et al., 
2018). Метаанализ 2019 года (Andriuta et al., 2019) 
показал, что время простой зрительно-мотор-
ной реакции среди пациентов с легким и умерен-
ным когнитивным снижением (MCI) больше, чем 
у здоровых. Большинство пациентов, включенных 
в данный метаанализ, относились к амнестическому 
типу MCI, который зачастую является продромаль-
ной стадией болезни Альцгеймера. Модель прогно-
зирования риска деменции и болезни Альцгеймера 
на основе машинного обучения по медицинским 
данным 425 тыс. человек и анализа 366 показателей 
отнесла ВР к 9 прогностически значимым преди-
кторам (You et al., 2022).

В целом можно сказать, что удлинение ВПР явля-
ется маркером когнитивного дефицита, а не только 
неврологических заболеваний. Так, при исследова-
нии когнитивного профиля пациентов с соматиче-
ской патологией (желудочно-кишечные заболева-
ния, ревматологические, хирургические и др., вклю-
чая пациентов с гипотрофией и дефицитом питания) 
показано, что ВПР обратно коррелирует с успешно-
стью в других когнитивных тестах, а также что у па-
циентов время реакции значимо выше, чем у равных 
им по демографическим показателям здоровых лю-
дей (Cumming et al., 2012). Показано, что недоедание 
связано с увеличением времени простой реакции. 
Авторы исследования заключили, что время простой 
реакции является надежным инструментом оценки 
когнитивного функционирования и у здоровых лю-
дей, и у пациентов (Jakobsen et al., 2011).

Таким образом, увеличение ВПР коррелирует 
как с тяжестью состояния, так и с прогнозом восста-
новления при многих неврологических патологиях.

Вариабельность времени реакции 
для оценки когнитивных функций

Другим широко распространенным показателем 
сенсомоторной реакции является индивидуальная 
вариабельность времени реакции (ВВР) в ходе од-
ной тестовой серии (Wallert et al., 2018; Phillips et al., 
2013; MacDonald et al., 2009; Costa et al., 2019; Haynes 
et al., 2017; Dinstein et al., 2015). Показано, что ВВР 
является не зависимым от времени реакции показа-
телем функционирования нервной системы (Hartle 
et al., 2022; Mella et al., 2015; Mella et al., 2016; Dykiert 
et al., 2012). Под внутрииндивидуальной ВВР при-
нято понимать колебание времени реакции в рам-
ках одной серии последовательного предъявления 
стимула без изменения инструкции. Иными слова-
ми, это показатель изменчивости времени реакции, 
не зависящий от тренированности и опыта (Costa 
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et al., 2019). ВВР оценивается через дисперсию или 
стандартное отклонение ВР, в ряде случаев для ни-
велирования влияния среднего значения на диспер-
сию и для сравнительного анализа разных тестов ис-
пользуют коэффициент вариации как дисперсию, 
деленную на среднее (Costa et al., 2019).

Кратковременные колебания и изменчивость 
физиологических показателей отражают адапта-
ционные и функциональные возможности орга-
низма, пластичность гомеостаза. Например, оцен-
ка вариабельности сердечного ритма, определяе-
мая как изменчивость временных интервалов между 
соседними пиками записи сердечной активности 
(Mulcahy et al., 2019), коррелирует с возможностями 
адаптации регуляторных функциональных систем 
организма (Thayer et al., 2009; Omerbegovic, 2009). На-
против, индивидуальные колебания поведенческих 
характеристик ассоциируют с патологической не-
устойчивостью ЦНС (MacDonald et al., 2009). Вари-
абельность поведенческих показателей, даже такого 
элементарного, как время простой реакции, харак-
теризуется более высоким уровнем сложности, чем 
изменчивость физиологических показателей, так 
как зависит от психологических факторов, вклю-
чая устойчивость внимания и мотивацию. Высокая 
дисперсия ВР рассматривается как малоадаптив-
ная форма изменчивости. Увеличение вариабель-
ности с возрастом интерпретируется как отраже-
ние дисфункции мозга и связывается с когнитив-
ными нарушениями (Haynes et al., 2017; Dinstein 
et al., 2015). Большая устойчивость реакции требу-
ет большего когнитивного контроля. ВВР при вы-
полнении простых задач понимается не только как 
случайный шум, а как производная когнитивных 
процессов высокого порядка, таких как внимание 
и управляющие функции (Bunce et al., 2004; Para-
skevopoulou et al., 2021). Поэтому в рамках когни-
тивных нейронаук и изучения принятия решений 
проводятся нейровизуализационные исследования 
и электрокортикография в ходе выполнения задач 
на  простую реакцию и  анализируется связь ВВР 
с латентностью проводимости в определенных об-
ластях мозга (Paraskevopoulou et al., 2021). Так, в ме-
таанализе 2012 года показано, что ВВР увеличива-
ется с возрастом даже с учетом поправки на среднее 
время реакции (Dykiert et al., 2012).

В систематическом обзоре лонгитюдных иссле-
дований ВВР у людей среднего и старшего возрас-
та показано, что увеличение ВВР с течением вре-
мени связано с нормальным старением, однако из-
быточное увеличение вариабельности может быть 
фактором риска будущих когнитивных нарушений 
и рассматривается в качестве дополнительной про-
гностической оценки (Haynes et al., 2017). ВВР по-
вышается при нейродегенеративных заболеваниях 
и при последствиях черепно-мозговой травмы (Dyk-
iert et al., 2012). В ряде исследований ВВР рассматри-
вается в качестве индикатора едва заметных ранних 

нарушений при нейродегенеративных расстройствах 
(Phillips et al., 2013; Costa et al., 2019; Dykiert et al., 
2012). Показано, что ВВР в первую очередь отражает 
неврологическую дисфункцию, а не общее состоя-
ние здоровья, поскольку у больных с когнитивными 
нарушениями ВВР повышена, в то время как у здо-
ровых и больных соматическими заболевания она 
не имеет значимых отличий (Costa et al., 2019).

A.S. Costa и соавт. в обзорной статье 2019 г. про-
анализировали данные о ВВР на продромальных 
и ранних стадиях нейродегенеративных заболева-
ний. Они показали обоснованность рассмотрения 
ВВР в качестве клинического маркера в нейропси-
хологии. Авторы заключили, что измерение инди-
видуальной вариабельности когнитивных показа-
телей является надежным методом выявления про-
дромальных симптомов когнитивных расстройств. 
Они полагают, что ВВР отражает неврологическую 
дисфункцию на физиологическом уровне, особен-
но в сети режима по умолчанию, опосредованную 
распадом белого вещества в лобной и теменной об-
ластях, и что оценка этого показателя может внести 
значительный вклад в улучшение нейропсихологи-
ческой диагностики на ранних стадиях заболевания 
(Costa et al., 2019). Таким образом, вариабельность 
времени простой реакции изменяется при старе-
нии и различных нейропатологических состояниях 
и может служить прогностическим критерием.

Динамика времени простой реакции  
в ходе тестирования

Еще одним показателем простой реакции явля-
ется изменение времени реакции в ходе пролон-
гированного многократного предъявления стиму-
ла. Так, показано (Fernaeus et al., 2013), что в ходе 
тестирования простой зрительной сенсомоторной 
реакции в серии из 80 последовательных повто-
ряющихся испытаний у пациентов с умеренными 
когнитивными нарушениями существенно увели-
чивается время реакции за счет второй части тести-
рования, чего не наблюдается у здоровых людей. 
Этот феномен авторы связывают с  нарушением 
способности к длительному поддержанию внима-
ния на ранних стадиях развития нейродегенератив-
ных заболеваний из-за поражения структур мозга, 
отвечающих за  внимание, в  частности голубого 
пятна, на ранних стадиях болезни Альцгеймера. 
В классической нейропсихологии эффекты сни-
жения продуктивности в деятельности связывают 
с психической истощаемостью.

Время реакции выбора  
для оценки когнитивных функций

Помимо характеристик простой реакции, 
оцениваются также показатели времени реак-
ции выбора (ВРВ), когда предлагается несколько 
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вариантов стимула и возможно несколько вариан-
тов ответа, что предоставляет широкие возможно-
сти для исследования когнитивных функций (Cai 
et al., 2021). В XIX веке Ф.К. Дондерс разработал 
принципы ментальной хронометрии, предполо-
жив, что более сложная реакция является суммой 
ее простых последовательных компонентов и что 
различия ВР связаны с количеством умственных 
операций в решении задачи (Rothwell et al., 2021). 
Сравнивалась ВР в трех типах задач: в простой ре-
акции, где один стимул ассоциировался с одной 
известной реакцией; в задаче выбора, где требу-
емая реакция зависела от предъявленного стиму-
ла; в задаче различения стимула (go/no-go), когда 
только один из стимулов требует реакции. Он ут-
верждал, что задача различения в сравнении с про-
стой задачей помимо обнаружения стимула требует 
дополнительно его идентификации и оценки, а в 
задаче выбора дополнительно необходим выбор 
ответа, и предположил, что, вычитая время реак-
ции между задачами, можно оценить время, необ-
ходимое для процесса принятия решений и распоз-
навания. Впоследствии С. Стернбергом был введен 
метод аддитивных факторов, позволяющий оценить 
взаимное влияние стадий на реакцию выбора (Гусев, 
Уточкин, 2011). Хотя сегодня известно, что простая 
реакция требует скоординированной работы ЦНС, 
идея метода вычитания, предложенного Дондерсом, 
остается актуальной. Например, на принципе вы-
читания основаны хронометрические исследования 
при анализе процессов мышления, когда выявляет-
ся разность времени решения родственных задач, 
различающихся между собой лишь одним компо-
нентом, с целью определения времени, затрачива-
емого на выполнение того или иного компонента 
(Ушаков, 2011). Существуют различные парадиг-
мы ВРВ, которые используются для оценки опре-
деленных психических процессов как у здоровых 
людей, так и у пациентов с клиническими прояв-
лениями (Rothwell et al., 2021). Например, в работе 
Mella и коллег (Mella et al., 2016) для оценки из-
менения когнитивных функций с возрастом оце-
нивалось время реакции в семи различных видах 
задач. Для оценки тормозного контроля использу-
ются задачи со стоп-сигналом, в ответ на который 
необходимо остановить продолжающееся действие 
(Hartle et al., 2022), или задания с конфликтными 
условиями, как в тесте Струпа и во фланговых за-
дачах. Фланговые задачи сравнивают время ре-
акции на  нейтральный, конгруэнтный и  некон-
груэнтный отвлекающий стимул, что позволяет 
оценить селективное внимание и  способность 
к торможению стереотипных реакций. Показано, 
что ВРВ во фланговых задачах связано с нейроде-
генеративными заболеваниями и деменцией (Chen 
et al., 2017; Luks et al., 2010; Krueger et al., 2009). 
Показано, что более короткое ВРВ во фланговых 
задачах связано с более высокими когнитивными 

функциями при умеренных когнитивных наруше-
ниях (Chen et al., 2017).

Показано, что стадия замедления ВРВ при раз-
витии поражения определенной когнитивной 
функции предшествует стадии выполнения данной 
реакции с ошибками. При развитии нарушений 
памяти сначала снижается время реакции в тестах 
на память в сравнении со здоровыми участниками 
эксперимента. Тестирование на этом этапе менее 
травматично для самооценки пациента, посколь-
ку при этом количество ошибок не  отличается 
по сравнению со здоровыми (Hartle et al., 2022). 
Предполагают, что замедление реакции является 
одним из первых признаков развития когнитив-
ных нарушений, который проявляет чувствитель-
ность на доклинической стадии, когда появляются 
субъективные жалобы на память, но классические 
тесты не выявляют дефицита (Hartle et al., 2022). 
Метаанализ по  данным почти 30 тыс. человек 
старшего возраста, за которыми наблюдали около 
5 лет, показал, что люди с субъективными жало-
бами на память имеют в два раза более высокий 
риск развития умеренных когнитивных наруше-
ний и деменции, чем пожилые люди, у которых 
нет подобных жалоб (Mitchell et al., 2014), при этом 
традиционные тесты малоинформативны на этапе 
субъективных жалоб на память.

Таким образом, ВРВ характеризует эффектив-
ность оцениваемого когнитивного процесса. По-
мимо времени, такие показатели, как количество 
и тип ошибок в реакции выбора, также могут слу-
жить источником информации о  когнитивном 
функционировании (Staub et al., 2014).

ПОКАЗАТЕЛИ РЕАКЦИИ  
В КОМПЛЕКСНЫХ КОГНИТИВНЫХ ТЕСТАХ  

КАК КРИТЕРИЙ ЭФФЕКТИВНОСТИ 
НЕРВНЫХ ПРОЦЕССОВ

Время выполнения различных тестовых заданий 
используется для оценки соответствующих когни-
тивных функций. Так, исследовались колебания 
производительности за 15-секундные периоды 
в ходе тестирования памяти (Eppig et al., 2012) при 
когнитивных нарушениях. В другом исследовании 
у 557 участников от 9 до 89 лет анализировалась ва-
риабельность времени простой реакции, времени 
реакции выбора в нескольких вариантах, включая 
адаптированный тест Струпа, а также вариабель-
ность ошибок в заданиях на рабочую память (Dyki-
ert et al., 2012). Показана U-образная зависимость 
дисперсии времени реакции и дисперсии точности 
от возраста. Показано, что возраст гораздо сильнее 
связан с заданиями на время реакции, чем с зада-
ниями на рабочую память. ВВР и дисперсия точно-
сти в тестах рабочей памяти среди пожилых участ-
ников эксперимента не были связаны.
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Подводя итог обзору клинической значимости те-
стов на основе ВР, можно сказать, что ВР и его про-
изводные являются удобными неинвазивными ин-
струментами оценки ментальных событий, скорости 
и эффективности поведенческих и нервных процес-
сов (Welford, 1988; Jensen, 2011). Оценка ВР не только 
является основным инструментом когнитивных ис-
следований, но также применяется как показатель 
когнитивных функций в медицинских исследова-
ниях. Например, в исследовании с помощью по-
казателей ВР и одновременной оценкой мозгово-
го кровотока по фМРТ в ходе 20-минутного теста 
на бдительность (задача различения – нажимать 
на кнопку при появлении набора из четырех нулей) 
оценивалась утомляемость пациентов, перенесших 
черепно-мозговую травму, в сравнении со здоро-
выми (Möller et  al., 2017). Помимо клинической 
ценности, показатели ВР могут быть полезны для 
отбора в профессиональные или учебные группы. 
Например, изменение устойчивости реакции при 
выполнении монотонного задания или изменение 
ВР в ситуации соревнования в сравнении с индиви-
дуальным тестированием может стать основанием 
для изменения тактики тренировок профессиональ-
ных спортсменов (Болгов и др., 2018). Безусловным 
преимуществом использования ВР для исследова-
ний являются накопленные с конца XIX века дан-
ные начиная с работ Ф. Гальтона и Ф. Дондерса 
(Jensen, 2011). ВР является общепринятым пока-
зателем оценки эффективности влияния медицин-
ских и когнитивных вмешательств при различных 
неврологических расстройствах, а также при старе-
нии, однако не используется на практике в клини-
ческой медицине.

МЕТОДИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ  
РАЗРАБОТКИ ТЕСТОВ  

НА ОСНОВЕ ВРЕМЕНИ РЕАКЦИИ

Распространение компьютерных тестов ВР упро-
стило применение хронометрических исследований 
в прикладных областях – спорте, педагогике и про-
фессиональном отборе (Brito et al., 2022). Разрабо-
таны приложения для конструирования онлайн-
тестов ВР, такие как PsychoPy (Peirce et al., 2019) 
и OpenSesame (Mathôt et al., 2012). Проводится срав-
нительный анализ лабораторных и онлайн-тестов 
времени реакции (Bridges et al., 2020).

Главной методической проблемой тестов 
на время реакции является отсутствие стандартной 
процедуры тестирования. Исследования произво-
дятся не только на различном лабораторном обо-
рудовании, но и удаленно онлайн, а в ряде иссле-
дований используются сенсорные экраны. Такой 
подход приводит к разным результатам времени 
реакции (Bridges et al., 2020), а использование сен-
сорных экранов приводит к недопустимо большим 

и вариабельным ошибкам измерения (Holden et al., 
2019). При тестировании на стационарной ПЭВМ 
имеют значение операционная система, точность 
синхронизации процессора, вариант ввода отве-
та – с помощью компьютерной мыши или клавиа-
туры (Holden et al., 2019).

Хотя онлайн-тесты на время реакции менее точ-
ны, чем лабораторные, показано, что современные 
онлайн-тесты достаточно надежны для диагно-
стических целей (Talboom et al., 2021) и в иссле-
довательских целях (Bridges et al., 2020). В рамках 
популяционных исследований, как в  проекте 
MindCrowd, ошибки измерения усредняются, од-
нако в индивидуальной диагностике необходимо 
сравнивать результаты одной тестовой системы. 
В итоговых рекомендациях обзоров времени реак-
ции (Silverman, 2010) звучит призыв к исследова-
телям стандартизировать процедуры измерения ВР 
и последующий анализ данных.

Среди множества причин непопулярности ком-
пьютерных когнитивных тестов для клинической 
оценки R. Kessels выделяет избыточный объем по-
лучаемых данных, технические ограничения и необ-
ходимость наличия в клинике лабораторного обо-
рудования, доступ к обновлениям программного 
обеспечения, сложности с интерпретацией и инте-
грацией данных, недостаточную изученность и ва-
лидизированность их для клинических целей (даже 
такой распространенный тест, как N-back, имеет 
низкую надежность), недостаточную стандартиза-
цию нормативов тестирования для разных социаль-
ных и возрастных групп (Roy, Kessels, 2018).

Нам видится, что основная причина ограничен-
ного использования ВР в диагностических целях 
лежит в иной плоскости. При оценке индивиду-
альных показателей ВР необходимо учитывать, что 
возраст, пол и образование вносят значительный 
вклад в дисперсию ВР (Woods et al., 2015; Holden 
et al., 2019; Robinson, Kertzman, 1990). ВПР и ВРВ, 
как было сказано выше, имеют высокую обратную 
корреляцию с интеллектом, а разброс уровня ин-
теллекта среди здоровых людей очень высок, что 
затрудняет диагностику патологии. Абсолютное 
значение ВР малоинформативно в диагностиче-
ском плане, иначе говоря, для одного человека 
время простой реакции 300 мс может быть нормой, 
а для другого отражать развитие патологии.

Чтобы преодолеть данное ограничение, можно 
предложить два пути. Во-первых, оценивать ин-
дивидуальную динамику ВР  с возрастом каждые 
5–10 лет, что занимает несколько минут. Во-вторых, 
высокоинформативной может быть сравнительная 
оценка ВР в заданиях, отличающихся на один ком-
понент. Такой подход позволит выявить наличие 
патологии, нивелируя влияние демографических 
и преморбидных факторов на ВР. Например, в ис-
следовании J. Haworth и соавт. показано, что срав-
нение ВРВ на стимул без отвлекающего фактора 
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и с отвлекающим фактором более информативно 
для дифференциации легких когнитивных наруше-
ний, чем классический тест прокладывания марш-
рута (Haworth et  al., 2016). Так, в  обзоре иссле-
дований внимания при старении и при развитии 
болезни Альцгеймера McDonough и коллеги пока-
зали, что в ходе вычитания ВР в разных условиях 
фланговой задачи в тесте сети внимания (Attention 
Network Test, ANT) и выделения отдельных ком-
понентов внимания были обнаружены специфи-
ческие нарушения внимания при легких когни-
тивных нарушениях и при болезни Альцгеймера 
(McDonough et al., 2019). По нашей гипотезе, для 
диагностики наличия диспропорций психических 
функций информативной также может быть оцен-
ка прироста ВРВ в задаче на интересующую когни-
тивную функцию к времени простой реакции.

Таким образом, несмотря на то что в обзорах, 
посвященных скринингу ранних когнитивных на-
рушений (Abd Razak et al., 2019), тесты на основе 
ВР на сегодня не рассматриваются в качестве по-
пулярного инструмента оценки, можно с уверенно-
стью говорить о перспективности включения раз-
личных мер ВР в рутинную нейропсихологическую 
оценку. Для разработки инструментов для клиниче-
ской оценки на основе ВР необходимо предложить 
принципиальную схему теста, стандартизировать 
тип, интенсивность и периодичность подачи сти-
мулов в соответствии с диагностическими целями.
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REACTION TIME INDICATORS  
FOR ASSESSING COGNITIVE FUNCTIONS
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Cognitive abilities in  neurodegenerative diseases begin to  alter much earlier than the main clinical 
pathomorphological core of  the disease develops, while patients for many years do  not demonstrate 
pronounced clinical manifestations amid active functioning compensatory mechanisms. Subsequently, 
the  leading symptom complex formed against the background of decompensation becomes practically 
insensitive to modern drug treatment. In this regard, the search for early manifestations of cognitive and 
neurological changes that could serve as reliable markers of the development of the neurodegenerative process, 
is a relevant task of diagnosing these diseases. Currently, in practical work, psychiatrists and neurologists 
mostly use blank cognitive tests for screening diagnostics of cognitive disorders based on questionnaires 
with scaled results, sensitivity of which is high for the stages of advanced disease, but is not enough for 
the stages of prodrome cognitive impairment. Therefore, the creation of a tool for objective screening of early 
stages of cognitive impairments, combining efficiency and ease of use, is an important and modern direction 
of neuroscience. Suggested review aims to analyze and summarize available data on the change in reaction 
speed at the onset of neurological diseases. The need for modernization of neuropsychological diagnostics 
with the help of possible integration of sensorimotor tests with computer technology is revealed. It should 
improve the reliability and accessibility of the screening assessment. It is shown that, apart from simple 
reaction (SRT), such reaction indicators as reaction time variability (RTV), choice reaction time (RTT) 
and the dynamic of reaction time are the objective and independent markers of efficiency of information 
processing by the nervous system.

Keywords: reaction time, choice reaction time, variability of reaction time, mild cognitive impairments, neu-
rodegenerative diseases, neuropsychological diagnostics
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