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Резюме 
Введение. Пятиминутный когнитивный тест разработан для выявления нарушений в пяти областях  

когнитивных функций, включая эпизодическую память, беглость речи, ориентацию во времени, зрительно-
пространственное восприятие и исполнительные функции. 

Цель. Исследование эффективности пятиминутного когнитивного теста для оценки когнитивных  
нарушений по сравнению с краткой шкалой оценки психического статуса MMSE. Изучение взаимосвязи 
показателей пятиминутного когнитивного теста и краткой шкалы оценки психического статуса с объемом 
гиппокампа исследуемых. 

Материалы и методы. Окончательная версия пятиминутного когнитивного теста представляет собой 
тест для оценки пяти когнитивных функций, включая эпизодическую память (8 картинок для визуального 
запоминания), беглость речи, ориентацию во времени, зрительно-пространственное восприятие и испол-
нительные функции.

Результаты. Эффективность пятиминутного когнитивного теста как диагностического скрининга 
выше, чем у MMSE в той же когорте пациентов, а для выполнения теста требуется в среднем 5–6 минут.  
Чувствительность и специфичность пятиминутного когнитивного теста для скрининга когнитивных  
нарушений составляет 80,6  % и 84,11  %, соответственно; результаты пятиминутного когнитивного теста 
положительно коррелируют с объемами гиппокампа исследуемых. 

Обсуждение. Сопоставимость показателей специфичности и клинико-нейровизуализационных корре-
ляций при бóльшей чувствительности ПКТ у больных с умеренными и легкими дементными когнитивны-
ми нарушениями диктует необходимость его более широкого использования в клинических исследованиях  
и рутинной практике. 

Заключение. Пятиминутный когнитивный тест — это новый, релевантный скрининг-тест для выявления 
когнитивных нарушений разной степени выраженности, включая ранние стадии дементных расстройств.

Ключевые слова: легкие когнитивные нарушения, умеренные когнитивные нарушения, болезнь  
Альцгеймера, краткий когнитивный тест.

Тужиков К.П., Войтенков В.Б., Екушева Е.В., Кипарисова Е.В. Пятиминутный когнитивный тест как инстру-
мент скрининга когнитивных функций // Физическая и реабилитационная медицина. — 2022. — Т. 4. — № 4. —  
С. 27-33. DOI: 10.26211/2658-4522-2022-4-4-27-33.

Tuzhikov KP, Voitenkov VB, Ekusheva EV, Kiparisova ES Pyatiminutnyj kognitivnyj test kak instrument 
skrininga kognitivnyh funkcij [Five-Minute Cognitive Test as a Tool for Screening of Cognitive Function]. 
Fizicheskaya i reabilitacionnaya medicina [Physiсal and Rehabilitation Medicine]. 2022;4(4):27-33.  
DOI: 10.26211/2658-4522-2022-4-4-27-33. (In Russian).

Тужиков Кирилл Павлович / Kirill P. Tuzhikov; e-mail: tuzhikov.kp@yandex.ru

DOI: 10.26211/2658-4522-2022-4-4-27-33



о р и г и н а л ь н ы е И СС ЛЕ  Д О В АНИ   Я

Физическая и реабилитациОННАЯ медицина2022  Том 4  № 428

FIVE-MINUTE COGNITIVE TEST AS A TOOL FOR SCREENING  
OF COGNITIVE FUNCTION

Tuzhikov KP 1, Voitenkov VB 1, 2, Ekusheva EV 1, 3, Kiparisova ES 1

1 Federal Scientific and Clinical Center for Specialized Types of Medical Care and Medical Technologies  
of the Federal Medical and Biological Agency, 91 Volokolamskoe Highway, 125371 Moscow, Russian Federation
2 Children’s Scientific and Clinical Center for Infectious Diseases of the Federal Medical and Biological Agency of Russia,  
9 Professora Popova Street, 197022 St. Petersburg, Russian Federation
3 Belgorod State National Research University, 85 Pobedy Street, 308015 Belgorod, Russian Federation

Abstract 
Introduction. The Five-Minute Cognitive Test is designed to detect impairments in five areas of cognitive 

functions, including episodic memory, fluency of speech, time orientation, visual-spatial perception and executive 
functions. 

Aim. The effectiveness of the Five-Minute Cognitive Test for assessing cognitive impairment compared with the 
MMSE short mental status assessment scale has been investigated. The relationship between the indicators of the 
Five-Minute Cognitive Test and the Short Scale for Assessing Mental Status with the volume of the hippocampus of 
the subjects was studied. 

Materials and methods. The final version of the five-minute cognitive test is a test for evaluating five cognitive 
functions, including episodic memory (8 images for visual memorization), fluency of speech, time orientation, 
visual-spatial perception and executive functions.

Results. The effectiveness of the Five-Minute Cognitive Test as a diagnostic screening is higher than that of the 
Mini-Mental State Examination in the same cohort of patients, and it takes an average of 5–6 minutes to perform 
the test. The sensitivity and specificity of the five-minute cognitive test for screening cognitive impairment is 80.6 
and 84.11 %, respectively; the results of the Five-Minute Cognitive Test positively correlate with the volumes of the 
hippocampus of the subjects. 

Discussion. The comparability of specificity indicators and clinical and neuroimaging correlations with greater 
sensitivity of PCT in patients with moderate and mild demental cognitive impairment dictates the need for its wider 
use in clinical trials and routine practice.

Conclusion. The Five-Minute Cognitive Test is a new, relevant screening test for detecting cognitive impairments 
of varying severity, including the early stages of dementia disorders.
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Введение / Introduction

Когнитивная реабилитация представляет со-
бой систему комплексного воздействия, направ-
ленную на улучшение когнитивных функций, вос-
становление и/или компенсацию нарушенных 
навыков и повышение возможности участия па-
циента в деятельности, ограниченной из-за рас-
стройств в одной или более когнитивных сферах [1].  
Под когнитивными (познавательными) функци-
ями подразумевают восприятие, переработку, за-
поминание и хранение значимой для человека 
информации, языковую деятельность, выражение 
и применение знаний в подходящих для этого си-
туациях и другие сложно организованные функ-
ции головного мозга, с помощью которых про-
исходит процесс рационального познания мира 
и целенаправленное взаимодействие с ним. Они 
являются важным компонентом здоровья и благо-
получия, представляя для каждого индивидуума 
способность к получению, обработке и примене-
нию полученных знаний, а также планированию 

и решению различных ситуаций, возникающих  
в повседневной жизни.

Ключевым элементом когнитивной реабили-
тации является диагностика имеющихся когни-
тивных нарушений (КН), в рамках которой при-
меняются различные нейропсихологические 
опросники. В клинической практике в условиях 
ограниченного времени, как и в крупномасштаб-
ных эпидемиологических исследованиях, важно 
использовать удобный и непродолжительный по 
времени тест, позволяющий быстро выявлять на-
чальные проявления когнитивного дефицита, 
что позволит своевременно их компенсировать и 
анализировать в динамике эффективность прово-
димой терапии [2, 3]. Когнитивный скрининг дол-
жен обладать хорошей чувствительностью и спец-
ифичностью для выявления КН на ранней стадии, 
включая умеренные когнитивные нарушения MCI 
(Mild Cognitive Impairment) и начальные стадии 
деменции [4]. Несмотря на существование боль-
шого числа различных опросников, шкал и других 
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инструментов для когнитивного скрининга, оче-
видно существует ряд ограничений и методологи-
ческие трудности для их широкого использования 
в рутинной практике [2, 3] как с точки зрения дли-
тельности тестирования [5–7], так и с точки зрения 
различной степени чувствительности, специфич-
ности и воспроизводимости, в частности при вы-
явлении легкого когнитивного дефицита [7–9].

Недостаточная чувствительность используе-
мых нейропсихологических методов может приве-
сти к тому, что у пациентов, имеющих изначально 
высокий преморбидный фон, даже при ухудшении 
когнитивных способностей по сравнению с перво-
начальным уровнем когнитивные показатели бу-
дут формально оставаться в пределах среднеста-
тистического возрастного норматива, что будет 
препятствовать своевременному выявлению или 
адекватному анализу имеющегося дефицита [10]. 
Таким образом, при разработке нового инстру-
мента когнитивного скрининга необходимо найти 
золотую середину между чувствительностью, ста-
тистической надежностью и временем проведе-
ния тестирования [11]. 

Методы нейропсихологического тестирова-
ния когнитивных функций можно разделить на: 
короткие опросники — достаточно чувствитель-
ные шкалы, не требующие для выполнения более  
5 минут, и мультидоменные диагностические тес
ты, позволяющие оценивать различные аспекты 
когнитивной деятельности, но при прохождении 
которых затрачивается более 10 минут [12, 13]. 
Несмотря на наличие множества инструментов 
нейропсихологического скрининга в настоящее 
время, ни один из них не отвечает нескольким важ-

Таблица 1 / Table 1
Пятиминутный когнитивный тест / Five-minute Cognitive Test

Разделы теста / Test sections Задание / Task Баллы / Scores

1. Память / Memory без баллов / 
without points

2. Словарный запас / 
Vocabulary

Назовите как можно больше названий овощей за 1 мин.
0–7 слов — 0 баллов 
8–10 слов — l балл 
>11 слов — 2 балла 

3. Ориентация во времени / 
Orientation in time

Назовите, какой сейчас год, месяц, день?
1 балл за каждый правильный ответ

4. Рисование часов / 
Drawing a clock

Нарисуйте часы, укажите все цифры на циферблате  
и нарисуйте стрелки, показывающие время  
«10 минут одиннадцатого».
1 балл за каждый выполненный критерий

5. Исполнительные 
функции /  
Executive features

1 балл за каждый правильный ответ

   
                                                () (1) () ()

ным требованиям для широкого использования  
в практической деятельности или при проведе-
нии крупномасштабных эпидемиологических 
исследований: охват клинически приемлемого 
диапазона когнитивных функций, включающего 
тест на визуальное запоминание, нарушение ко-
торого наблюдается достаточно рано при болезни 
Альцгеймера (БА), высокая чувствительность для 
выявления КН и небольшое по продолжительнос
ти время тестирования (около 5 минут) [13–15]. 
Всем вышеперечисленным критериям соответ-
ствует пятиминутный когнитивный тест (ПКТ, 
Five-Minute Cognitive Test), предложенный китай-
скими исследователями из Университета Фудань 
в 2019 году [16]. 

Материалы и методы /  
Materials and methods

Была проанализирована диагностическая со-
стоятельность и информативность ПКТ по срав-
нению с краткой шкалой оценки психического 
статуса MMSE (Mini Mental Status Examination) 
и другими нейропсихологическими шкалами  
c точки зрения выявления легкого и умеренного 
когнитивного дефицита. Изучалась взаимосвязь 
показателей ПКТ с объемом гиппокампа при ней-
ровизуализационном исследовании у пациентов 
с недементными КН [16]. Окончательная версия 
ПКТ представляет собой тест для оценки пяти ког-
нитивных функций, включая эпизодическую па-
мять (8 картинок для визуального запоминания), 
беглость речи, ориентацию во времени, зритель-
но-пространственное восприятие и исполнитель-
ные функции (рисунок 1, 2) и таблица 1. 
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Рисунок 1. Инструкция к пятиминутному когнитивному тесту 
Figure 1. Instructions for the Five-minute Cognitive Test

Разделы теста / Test sections Задание / Task Баллы / Scores

6. Отсроченное 
воспроизведение /  
Delayed playback

1 2 3 4 5 6 7 8

Без подсказки (1 балл) /  
Without a hint (1 point)

С подсказкой (0.5 балла) /  
With a hint (0.5 points)

Окончание таблицы 1 / End f table 1
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Результаты / Results

Максимальный результат при ПКТ составля-
ет 20 баллов, меньшее количество баллов сви-
детельствует о более выраженных КН. Согласно 
данным китайских исследователей [14], средние 
показатели при ПКТ составили 17,8±1,2 баллов  
в контрольной группе, 14,9±2,8 и 8,0±3,2 баллов —  
у пациентов с умеренными КН (MCI) и легки-
ми дементными нарушениями при БА, соот-
ветственно. Сходные результаты наблюдались 
при анализе данных MMSE: 27,9±1,28 баллов —  
в контрольной группе, 26,3±1,9 и 20,1±2,9 баллов  
у больных с MCI и легкими дементными нару-
шениями при БА, соответственно [16]. Среднее 
время ПКТ в норме составляет около 5 минут 
(313,3±41,6 с), тогда как у пациентов с умерен-
ными КН (MCI) — около 6 минут (360±61,7 с) и  
у больных с БА и легкими дементными нару-
шениями — более 7–8 минут (466,5±96,4 с) [16]. 
Было показано, что результаты ПКТ достоверно 
коррелируют с возрастом испытуемых (r = -0,21, 
p<0,001) и уровнем их образования (r  =  0,23, 
p<0,001), при этом гендерный фактор значимо не 

влияет на выполнение данного теста (p>0,05). По 
сравнению с MMSE использование ПКТ позволяет 
оценить у пациентов зрительно-пространствен-
ное восприятие и исполнительные функции.

Клинико-нейрофизиологический анализ 62 лю- 
дей пожилого возраста, включающих 32 челове-
ка с нормальными когнитивными функциями  
и 30 — с умеренными КН, продемонстрировал 
положительную корреляцию результатов ПКТ и 
MMSE и объема гиппокампа согласно данным ней-
ровизуализационного исследования. Следует от-
метить, что показатели ПКТ (rho = 0,406, p = 0,0005) 
и MMSE (rho = 0,346, p = 0,008) были сопоставимы, 
и у исследуемых пациентов не наблюдалось значи-
тельной разницы в величине двух клинико-нейро-
визуализационных корреляций (p>0,05).

Обсуждение / Discussion

Сопоставимость показателей специфично-
сти (84,11 % при ПКТ и 85,1 % при MMSE) и кли-
нико-нейровизуализационных корреляций при 
использовании обеих методик при бóльшей чув-
ствительности ПКТ (80,6 % по сравнению с 59,7 % 
при MMSE) у больных с умеренными и легкими 
дементными КН диктует необходимость его более 
широкого использования в клинических исследо-
ваниях и рутинной практике. 

Заключение / Conclusion

Представленный новый скрининговый тест 
ПКТ для оценки в широком диапазоне когнитив-
ных функций является чувствительным и удоб-
ным инструментом в рутинной практике и может 
успешно использоваться в нашей стране при ве-
дении пациентов с КН для своевременного выяв-
ления имеющегося дефицита, дальнейшей нейро-
реабилитации и динамического наблюдения этих 
больных. 

Литература
1.	 Katz DI. Brain injury and cognitive rehabilitation. 

Materials of 60th Annual Meeting of American Academy 
of Neurology. Education Program Syllabus. 2008;4:12-9.

2.	 Lonie JA, Tierney KM, Ebmeier KP. Screening for mild 
cognitive impairment: a systematic review. Int J Geriatr 
Psychiatry. 2009;24:902-15.

3.	 Cullen B, O’Neill B, Evans JJ, Coen RF et al.  
A review of screening tests for cognitive impairment.  
J Neurol Neurosurg Psychiatry. 2007;78:790-9.

4.	 Petersen RC, Smith GE, Waring SC, Ivnik RJ et al. Mild 
cognitive impairment: clinical characterization and 
outcome. Arch Neurol. 1999;56:303-8.

5.	 Folstein MF, Folstein SE, McHugh PR. “Mini-mental 
state”. A practical method for grading the cognitive 
state of patients for the clinician. J Psychiatr Res. 
1975;12:189-98.

6.	 Beinhoff U, Hilbert V, Bittner D, Gron G et al. Screening 
for cognitive impairment: a triage for outpatient care. 
Dement Geriatr Cogn Disord. 2005;20:278-85.

7.	 Borson S, Scanlan JM, Watanabe J, Tu SP et al. Simplifying 
detection of cognitive impairment: comparison of 

Рисунок 2. Материалы к пятиминутному тесту

Figure 2. Pictures for the Five-minute Cognitive Test 



о р и г и н а л ь н ы е И СС ЛЕ  Д О В АНИ   Я

Физическая и реабилитациОННАЯ медицина2022  Том 4  № 432

the Mini-Cog and Mini-Mental State Examination 
in a multiethnic sample. J Am Geriatr Soc. 2005;53: 
871-4.

8.	 Nasreddine ZS, Phillips NA, Bedirian V, Charbonneau 
S et al. The Montreal Cognitive Assessment, MoCA: a 
brief screening tool for mild cognitive impairment. J Am 
Geriatr Soc. 2005;53:695-9.

9.	 Kandiah N, Zhang A, Bautista DC, Silva E et al.  
Early detection of dementia in multilingual 
populations: Visual Cognitive Assessment Test 
(VCAT). J Neurol Neurosurg Psychiatry. 2016;87: 
156-60.

10.	Екушева Е.В. Когнитивные нарушения — актуальная 
междисциплинарная проблема / РМЖ. — 2018. —  
Т. 26. — №12-1. — С. 32-37. 

11.	Екушева Е.В. Пожилой пациент с коморбидной па-
тологией в практике кардиолога / Русский меди-
цинский журнал. Медицинское обозрение. — 2018. —  
Т. 11. — № 2. — C. 26-29. 

12.	Mioshi E, Dawson K, Mitchell J, Arnold R et al. The 
Addenbrooke’s Cognitive Examination Revised (ACE-R): 
a brief cognitive test battery for dementia screening. Int 
J Geriatr Psychiatry. 2006;21:1078-85.

13.	Brown J. The use and misuse of short cognitive tests 
in the diagnosis of dementia. J Neurol Neurosurg 
Psychiatry. 2015;86:680-5.

14.	Rakusa M, Jensterle J, Mlakar J. Clock Drawing Test:  
A Simple Scoring System for the Accurate Screening of 
Cognitive Impairment in Patients with Mild Cognitive 
Impairment and Dementia. Dement Geriatr Cogn Disord. 
2018;45:326-34.

15.	Chishti A.W., Fatima B., Voitenkov V.B., Ekusheva E.V. 
Phytochemical Reviews about Oxystelma Esculentum. 
Annals of Pharma Research. 2021;9(6):493-7.

16.	Zhang J, Wang L, Deng X, Fei G et al. Five-Minute 
Cognitive Test as A New Quick Screening of 
Cognitive Impairment in The Elderly. Aging Dis. 2019  
Dec 1;10(6):1258-69. DOI: 10.14336/AD.2019.0115.

References
1.	 Katz DI. Brain injury and cognitive rehabilitation. 

Materials of 60th Annual Meeting of American Academy 
of Neurology. Education Program Syllabus. 2008;4:12-9.

2.	 Lonie JA, Tierney KM, Ebmeier KP. Screening for mild 
cognitive impairment: a systematic review. Int J Geriatr 
Psychiatry. 2009;24:902-15.

3.	 Cullen B, O’Neill B, Evans JJ, Coen RF, Lawlor BA A 
review of screening tests for cognitive impairment.  
J Neurol Neurosurg Psychiatry. 2007;78:790-9.

4.	 Petersen RC, Smith GE, Waring SC, Ivnik RJ et al. Mild 
cognitive impairment: clinical characterization and 
outcome. Arch Neurol. 1999;56:303-8.

5.	 Folstein MF, Folstein SE, McHugh PR. “Mini-mental 
state”. A practical method for grading the cognitive 
state of patients for the clinician. J Psychiatr Res. 
1975;12:189-98.

6.	 Beinhoff U, Hilbert V, Bittner D, Gron G et al. Screening 
for cognitive impairment: a triage for outpatient care. 
Dement Geriatr Cogn Disord. 2005;20:278-85.

7.	 Borson S, Scanlan JM, Watanabe J, Tu SP et al. Simplifying 
detection of cognitive impairment: comparison of the 
Mini-Cog and Mini-Mental State Examination in a 
multiethnic sample. J Am Geriatr Soc. 2005;53:871-4.

8.	 Nasreddine ZS, Phillips NA, Bedirian V, Charbonneau 
S et al. The Montreal Cognitive Assessment, MoCA:  
a brief screening tool for mild cognitive impairment.  
J Am Geriatr Soc. 2005;53:695-9.

9.	 Kandiah N, Zhang A, Bautista DC, Silva E et al. Early 
detection of dementia in multilingual populations: 
Visual Cognitive Assessment Test (VCAT). J Neurol 
Neurosurg Psychiatry. 2016;87:156-60.

10.	Ekusheva EV. Kognitivnye narusheniya — aktual’naya 
mezhdisciplinarnaya problema [Cognitive impairment 
is an urgent interdisciplinary problem]. Russkij 
medicinskij zhurnal. Medicinskoe obozrenie [Russian 
Medical Journal. Medical review]. 2018;26(12-1):32-7. 
(In Russian).

11.	Ekusheva E.V. Pozhiloj pacient s komorbidnoj patologiej 
v praktike kardiologa. [An elderly patient with 
comorbid pathology in the practice of a cardiologist.]. 
Russkij medicinskij zhurnal [Russian Medical Journal]. 
2018;11(2):26-9. (In Russian).

12.	Mioshi E, Dawson K, Mitchell J, Arnold R, Hodges JR. The 
Addenbrooke’s Cognitive Examination Revised (ACE-R): 
a brief cognitive test battery for dementia screening. 
Int J Mioshi E, Dawson K, Mitchell J, Arnold R et al. The 
Addenbrooke’s Cognitive Examination Revised (ACE-R): 
a brief cognitive test battery for dementia screening. Int 
J Geriatr Psychiatry. 2006;21:1078-85.

13.	Brown J. The use and misuse of short cognitive tests 
in the diagnosis of dementia. J Neurol Neurosurg 
Psychiatry. 2015;86:680-5.

14.	Rakusa M, Jensterle J, Mlakar J. Clock Drawing Test: A 
Simple Scoring System for the Accurate Screening of 
Cognitive Impairment in Patients with Mild Cognitive 
Impairment and Dementia. Dement Geriatr Cogn Disord. 
2018;45:326-34.

15.	Chishti AW, Fatima B, Voitenkov VB, Ekusheva EV 
Phytochemical Reviews about Oxystelma Esculentum. 
Annals of Pharma Research. 2021;9(6):493-7.

16.	Zhang J, Wang L, Deng X, Fei G et al. Five-Minute 
Cognitive Test as A New Quick Screening of Cognitive 
Impairment in The Elderly. Aging Dis. 2019 Dec 
1;10(6):1258-69. DOI: 10.14336/AD.2019.0115.

Рукопись поступила: 16.09.2022
Принята в печать: 15.12.2022

Авторы
Тужиков Кирилл Павлович — аспирант кафедры нервных болезней и нейрореабилитации Академии постди-

пломного образования, Федеральный научно-клинический центр специализированных видов медицинской помо-
щи и медицинских технологий ФМБА России, Волоколамское шоссе, д. 91, Москва, 125371, Российская Федерация; 
тел.: +79605151108; e-mail: tuzhikov.kp@yandex.ru; https://orcid.org/ 0000-0002-1033-8326.

Войтенков Владислав Борисович — кандидат медицинских наук, заведующий отделением функциональных ме-
тодов диагностики ФГБУ «Детский научно-клинический центр инфекционных болезней Федерального медико-био-
логического агентства России», ул. Профессора Попова, д. 9, Санкт-Петербург, 197022, Российская Федерация; доцент 



Original researches

33PhYsical and rehabilitation medicine 2022  Vol. 4  No. 4

кафедры нервных болезней и нейрореабилитации Академии постдипломного образования, Федеральный научно-
клинический центр специализированных видов медицинской помощи и медицинских технологий ФМБА России, 
Волоколамское шоссе, д. 91, Москва, 125371, Российская Федерация; тел.: +78122343823; e-mail: vlad203@inbox.ru; 
https://orcid.org/0000-0003-0448-7402.

Екушева Евгения Викторовна — доктор медицинских наук, профессор, заведующий кафедрой нервных болез-
ней и нейрореабилитации Академии постдипломного образования, Федеральный научно-клинический центр 
специализированных видов медицинской помощи и медицинских технологий Федерального медико-биологиче-
ского агентства, Волоколамское шоссе, д. 91, Москва, 125371, Российская Федерация; Белгородский государствен-
ный национальный исследовательский университет, ул. Победы, д. 85, Белгород, 308015, Российская Федерация;  
тел.: +79166786201; e-mail: ekushevaev@mail.ru; https://orcid.org/0000-0002-3638-6094.

Кипарисова Елена Сергеевна — доктор медицинских наук, профессор кафедры нервных болезней и нейроре-
абилитации Академии постдипломного образования, Федеральный научно-клинический центр специализиро-
ванных видов медицинской помощи и медицинских технологий Федерального медико-биологического агентства, 
Волоколамское шоссе, д. 91, Москва, 125371, Российская Федерация; https://orcid.org/0000-0001-6141-2971.

Authors 
Tuzhikov Kirill Pavlovich, postgraduate student of the Department of Nervous Diseases and Neurorehabilitation of 

the Academy of Postgraduate Education, Federal Scientific and Clinical Center for Specialized Types of Medical Care and 
Medical Technologies of the Federal Medical and Biological Agency, 91 Volokolamskoe Highway, 125371 Moscow, Russian 
Federation; тел.: +79605151108; e-mail: tuzhikov.kp@yandex.ru; https://orcid.org/ 0000-0002-1033-8326.

Voitenkov Vladislav Borisovich, PhD in Medical sciences, Head of the Department of Functional Diagnostic Methods 
of the Children’s Scientific and Clinical Center for Infectious Diseases of the Federal Medical and Biological Agency of 
Russia, 9 Professora Popova Street, 197022 St. Petersburg, Russian Federation; Associate Professor of the Department 
of Nervous Diseases and Neurorehabilitation of the Academy of Postgraduate Education, Federal Scientific and Clinical 
Center for Specialized Types of Medical Care and Medical Technologies of the Federal Medical and Biological Agency, 
91 Volokolamskoe Highway, 125371 Moscow, Russian Federation; тел.: +78122343823; e-mail: vlad203@inbox.ru;  
https://orcid.org/0000-0003-0448-7402.

Ekusheva Evgeniya Viktorovna, Grand PhD in Medical sciences, Professor, Head of the Department of Nervous Diseases 
and Neurorehabilitation of the Academy of Postgraduate Education, Federal Scientific and Clinical Center for Specialized 
Types of Medical Care and Medical Technologies of the Federal Medical and Biological Agency, 91 Volokolamskoe Highway, 
125371 Moscow, Russian Federation; Belgorod State National Research University, 85 Pobedy Street, 308015 Belgorod, 
Russian Federation; tel.: +79166786201; e-mail: ekushevaev@mail.ru; https://orcid.org/0000-0002-3638-6094.

Kiparisova Elena Sergeevna, Grand PhD in Medical sciences, Professor of the Department of Nervous Diseases and 
Neurorehabilitation of the Academy of Postgraduate Education, Federal Scientific and Clinical Center for Specialized Types 
of Medical Care and Medical Technologies of the Federal Medical and Biological Agency, 91 Volokolamskoe Highway, 125371 
Moscow, Russian Federation; https://orcid.org/0000-0001-6141-2971.


