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Основные положения
• Впервые продемонстрированы положительные эффекты когнитивной реабилитации с при-

менением двойной задачи на нейрофизиологические показатели пациентов, перенесших прямую 
реваскуляризацию миокарда.

• У пациентов, прошедших когнитивный тренинг с применением двойной задачи, наблюда-
ются меньшая частота послеоперационной когнитивной дисфункции, улучшение когнитивного 
статуса и менее выраженная корковая дисфункция.

ЭФФЕКТЫ КОГНИТИВНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ С ПРИМЕНЕНИЕМ ДВОЙНОЙ 
ЗАДАЧИ У ПАЦИЕНТОВ В РАННЕМ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОМ ПЕРИОДЕ 

ПРЯМОЙ РЕВАСКУЛЯРИЗАЦИИ МИОКАРДА

Цель
Оценить влияние когнитивной реабилитации с применением двойной задачи 
на когнитивные, постуральные функции и показатели электроэнцефалограм-
мы у пациентов в раннем послеоперационном периоде прямой реваскуляри-
зации миокарда.

Материалы 
и методы

В проспективном рандомизированном исследовании участвовали 48 пациен-
тов, подвергнутых коронарному шунтированию. Путем простой рандомизации 
(метод конвертов) сформированы группы послеоперационного когнитивного 
тренинга (n = 23) и сравнения (n = 25). Основной группе когнитивный тренинг 
проводили ежедневно, с 3–4-го дня после операции и до выписки из стационара 
в виде 15–20-минутных сессий с выполнением двойных заданий (постуральный 
тренинг и когнитивная задача). Всем больным оценены нейрофизиологический 
статус (психометрическое тестирование и электроэнцефалографическое иссле-
дование) и стабилография за 3–5 дней до и на 8–11-е сут после вмешательства.

Результаты

В раннем послеоперационном периоде кардиохирургических вмешательств 
у пациентов, прошедших когнитивный тренинг, число случаев послеопе-
рационной когнитивной дисфункции (ПОКД) составило 39%, тогда как в 
группе сравнения – 64%. Относительный риск развития ПОКД в группе без 
когнитивного тренинга – 2,77 (95% доверительный интервал 0,86–8,91; Z = 
1,704; p = 0,08). В группе когнитивного тренинга наблюдалось увеличение 
интегрального показателя когнитивного статуса по сравнению с предопера-
ционным уровнем (Z = 2,58; p = 0,01) при отсутствии статистически значи-
мых различий в группе сравнения. Также обнаружено, что мощность био-
потенциалов тета-1-ритма увеличилась по сравнению с дооперационными 
показателями только у больных группы сравнения, тогда как у участников, 
прошедших программу когнитивного тренинга, не выявлено статистически 
значимого послеоперационного увеличения тета-активности.

Заключение

Показано положительное влияние когнитивной реабилитации с применением 
двойной задачи на нейрофизиологические показатели пациентов, перенес-
ших прямую реваскуляризацию миокарда, в виде меньшей частоты ПОКД, 
улучшения когнитивного статуса и менее выраженной корковой дисфункции, 
что позволяет говорить об эффективности этого когнитивного тренинга для 
анализируемой выборки. Необходимо дополнительно рассмотреть вопросы 
продолжительности и интенсивности тренинга с использованием двойных
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EFFECTS OF DUAL-TASK REHABILITATIVE TRAINING IN THE EARLY 
POSTOPERATIVE PERIOD AFTER DIRECT MYOCARDIAL REVASCULARIZATION

Highlights
• For the first time, the positive effects of dual-task rehabilitative training on the neurophysiological 

parameters of patients undergoing direct myocardial revascularization were demonstrated.
• Dual-task rehabilitative training improved cognitive abilities, and dual-task training subjects had a 

lower incidence of postoperative cognitive dysfunction and less pronounced cortical dysfunction.

задач для повышения восстановительного эффекта на интеллектуальные ре-
сурсы и постуральные функции больных в послеоперационном периоде пря-
мой реваскуляризации миокарда.
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Aim
To assess the effects of cognitive rehabilitation with dual-task training that 
involves a cognitive task combined with postural and walking control, as well as 
electroencephalogram indices in patients in the early postoperative period after 
direct myocardial revascularization.

Methods

The study enrolled 48 patients scheduled for coronary artery bypass graft surgery. 
Subjects in this prospective, randomized study were randomized using envelopes to 
a postoperative cognitive training group (n = 23) and non-training group (n = 25). 
The cognitive training was carried out daily, starting 3–4 days after the procedure and 
until the discharge order. Dual tasks training (a cognitive task combined with postural 
and walking control) lasted 15–20 minutes. All patients were submitted to an extended 
neurophysiological assessment (psychometric tests and electroencephalogram study) 
and stabilography 3–5 days before and 8–11 days after coronary artery bypass grafting.

Results

The patients who underwent cognitive training experienced postoperative cognitive 
dysfunction (POCD) in 39% cases in the early postoperative period after intervention, 
while the non-training group – in 64%. The relative risk of developing POCD in the 
non-training group was 2.77 (95% CI: 0.86–8.91, Z = 1.704, p = 0.08). The patients 
in cognitive training exhibited better cognitive state compared to the preoperative 
state (Z = 2.58; p = 0.01) in the absence of statistically significant differences in the 
non-training group. Moreover, type-1 theta power values increased in the non-training 
group in comparison to the preoperative values, while the cognitive training group did 
not have a statistically significant difference in theta power.

Conclusion

Positive effects of dual task rehabilitation on the neurophysiological parameters 
of patients undergoing direct myocardial revascularization were demonstrated. 
Positive effects include lower frequency of POCD, improved cognitive state and 
less pronounced cortical dysfunction. The dual task training had proved a suitable 
training method for this category of patients. Additional studies are required to 
test the possibility of increasing the duration and intensity of dual task training 
for stronger recovery effect and improved cognitive and walking performance of 
patients in the postoperative period after direct myocardial revascularization.

Keywords Cognitive training • Dual task • Postural functions • Stabilography • EEG • Cerebral 
ischemia • Coronary artery bypass graft surgery
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коронарное шунтирование

ОЦД
ПОКД
ЭЭГ

–
–
–

общий центр давления
послеоперационная когнитивная дисфункция
электроэнцефалограмма

Введение
Когнитивные функции в норме обеспечиваются 

нейрофизиологическими процессами передачи ин-
формации в корковых нейронных сетях и по прово-
дящим путям белого вещества головного мозга [1, 2]. 
Повреждение головного мозга вследствие старе-
ния, травмы, воздействия токсических агентов, в 
том числе анестетиков, и/или ишемии ведет к на-
рушению нейрональных информационных процес-
сов и когнитивной дисфункции [3–5]. Разработка и 
апробация методов коррекции когнитивных нару-
шений особенно актуальны для кардиохирургиче-
ских вмешательств, при которых развитие после-
операционной когнитивной дисфункции (ПОКД) 
является не только одним из частых осложнений 
раннего послеоперационного периода, но и приво-
дит к инвалидизации и социальной дезадаптации 
пациентов [6–8]. Важно отметить, что определение 
специфических мишеней и методов когнитивной 
реабилитации больных после кардиохирургиче-
ских вмешательств должно основываться на совре-
менных нейрофизиологических представлениях о 
периоперационном повреждении головного мозга 
и ассоциированных с ним когнитивных дефицитах. 

Ранее установлено, что сложные мультизадач-
ные операции сопровождаются более эффективной 
координацией когнитивных процессов, что обеспе-
чивает дополнительные ресурсы для успешного 
когнитивного функционирования [9]. Вместе с тем 
выявлено, что у пожилых лиц, а также при ряде за-
болеваний (цереброваскулярной патологии, болез-
нях Альцгеймера и Паркинсона) сосредоточение на 
одном задании (чаще когнитивном) повышает риск 
падений [4, 10, 11]. Снижение способности под-
держания вертикальной позы может быть прямо 
пропорционально степени когнитивных наруше-
ний [4, 12]. Это объясняют за счет ограниченности 
когнитивных резервов при развитии церебральной 
патологии, в частности, а также процесса интерфе-
ренции при распределении внимания между двумя 
задачами [12].

В ряде исследований продемонстрировано, что 
коррекция нарушений постуральной функции мо-
жет благоприятно сказываться на состоянии когни-
тивного статуса у пожилых лиц и при когнитивных 
расстройствах различного генеза [13–16]. Можно 
предполагать, что использование для когнитив-
ной реабилитации двухкомпонентных тренингов, 
состоящих из моторного и когнитивного заданий, 

так называемых двойных задач, окажет значимый 
восстановительный эффект на когнитивные функ-
ции при периоперационном мозговом поврежде-
нии. При этом оптимальной комбинацией могут 
быть сочетания заданий, задействующих области 
головного мозга, обеспечивающие исполнитель-
ный контроль, функции рабочей памяти, внима-
ния и моторные зоны коры [5]. Выполнение таких 
заданий будет вызывать расширенную активацию 
функциональных систем мозга с преимуществен-
ным вовлечением фронтальных и париетальных 
областей коры головного мозга, которые наиболее 
восприимчивы к снижению уровня перфузии при 
операциях в условиях искусственного кровообра-
щения (ИК) [17].

В настоящее время изучение эффективности ког-
нитивных реабилитационных программ невозможно 
представить без контроля со стороны методов ней-
ровизуализации. Неинвазивная регистрация актив-
ности коры (электроэнцефалограмма, ЭЭГ) имеет 
многообещающий потенциал в качестве инструмен-
та отслеживания ассоциированных с процессом вос-
становления когнитивных изменений мозга [2, 9]. 

Целью настоящего исследования стала оценка 
влияния когнитивной реабилитации с применени-
ем двойной задачи на когнитивные и постуральные 
функции, а также показатели ЭЭГ у пациентов в 
раннем послеоперационном периоде прямой рева-
скуляризации миокарда.

Материалы и методы 
Пациенты
В проспективное рандомизированное исследо-

вание включены пациенты с апреля 2020 г. по март 
2021 г. и отобраны согласно критериям включения 
и исключения из когорты больных, подготовлен-
ных для планового коронарного шунтирования 
(КШ) [18]. Дизайн исследования одобрен локаль-
ным этическим комитетом НИИ КПССЗ. Письмен-
ное информированное согласие на участие в иссле-
довании получено от всех пациентов. 

Перед включением в исследование оценивали со-
стояние когнитивных функций пациентов с помощью 
Монреальской шкалы (Montreal Cognitive Assessment, 
MoCA), пациенты с показателем <20 баллов не вклю-
чались. Также проверяли выраженность симптомов 
депрессии с помощью Шкалы депрессии Бека (Beck 
Depression Inventory, BDI-II) и тревожности согласно 
опроснику Спилбергера – Ханина. 
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Таблица 1. Клинико-анамнестические и интраоперационные характеристики групп пациентов с наличием и отсутствием 
когнитивного тренинга
Table 1. Clinical and intraoperative characteristics of patients in cognitive training and non-training groups 

Показатель / Parameter

Группа без 
когнитивного 

тренинга / Non-
training group, 

n = 25

Группа с 
когнитивным 
тренингом / 

Cognitive training 
group, n = 23

p

Возраст, лет / Age, years, Me [25; 75] 56,8±5,3 55,9±5,9 n/s

Пол (мужчины/женщины) / Sex (men/women), n 18 / 7 16 / 7 n/s

Образование / Education, n (%):
    среднее и среднее специальное / secondary and secondary specialized
    высшее / higher

20 (80)
5 (20)

18 (78)
5 (22)

n/s

Фракция выброса левого желудочка / Left ventricular ejection fraction, %, M±σ 53,4±9,1 54,5±5,2 n/s

Длительность ИБС, лет / CAD history, years, M±σ 4,8 ±1,1 5,9±2,4 n/s

Функциональный класс стенокардии / Angina functional class, n (%): 
    I–II
    III

18 (72)
7 (28)

16 (70)
7 (30)

n/s

Артериальная гипертензия, лет / Arterial hypertension history, years, M±σ 4,6 ±1,5 4,7±1,5 n/s

Функциональный класс ХСН по NYHA / NYHA functional class, n (%): 
    I–II
    III

19 (74)
6 (26)

16 (69)
7 (31)

n/s

MoCA, баллы / scores, M±σ 24,7±2,75 25,1±2,45 n/s

BDI-II, баллы / scores, M±σ 2,7±2,2 3,4±2,9 n/s

Стенозы сонных артерий / Carotid artery stenoses, n (%): 
    нет / no
    ≤50%
    ˃50%

17 (68)
7 (28)
1 (4)

16 (70)
7 (30)
0 (0)

n/s

Сахарный диабет 2-го типа / Type 2 diabetes mellitus, n (%) 8 (19) 5 (21) n/s

Длительность ИК, мин / CPB duration, min, M±σ 94,6±20,7 96,3±15,9 n/s

Продолжительность пережатия аорты, мин / Aorta cross-clamping, min, M±σ 50,3±20,8 52,2±21,1 n/s

Коронарные шунты / Coronary grafts, n, M±σ 2,3±0,9 2,7±0,8 n/s

Примечание: ИБС – ишемическая болезнь сердца; ИК – искусственное кровообращение; ХСН – хроническая сердечная 
недостаточность; BDI-II – Шкала депрессии Бека; MoCA – Монреальская шкала когнитивной оценки; NYHA – Нью-Йоркская 
кардиологическая ассоциация.
Note: BDI-II – Beck Depression Inventory; CAD – coronary artery disease; CPB – cardiopulmonary bypass; MoCA – Montreal 
Cognitive Assessment; NYHA – The New York Heart Association.

Все оперативные вмешательства проведены в 
условиях ИК по стандартной методике. В послео-
перационном периоде (3–4-е сут) пациенты после 
определения наличия или отсутствия у них ПОКД 
рандомизированы методом конвертов в одну из групп 
исследования: послеоперационного когнитивного 
тренинга (n = 23) и сравнения (n = 25). Клинико-ана-
мнестические и интраоперационные характеристики 
больных изучаемых групп представлены в табл. 1. 

В период подготовки к операции (2–3 дня до) и 
на момент выписки из стационара (7–10-е сут по-
сле КШ) всем пациентам проведены расширенное 
нейропсихологическое тестирование, ЭЭГ и стаби-
лографическое исследование.

Расширенное нейропсихологическое тестирование 
Оценено выполнение следующих психофизиоло-

гических тестов: сложная зрительно-моторная реак-
ция (время реакции, количество ошибок), уровень 
функциональной подвижности нервных процессов в 
режиме обратной связи (время реакции, количество 

ошибок и пропущенных сигналов). С помощью кор-
ректурной пробы Бурдона изучена функция направ-
ленного и распределенного внимания (количество 
обработанных знаков на 1-й и 4-й минутах теста), 
кратковременная память оценена при запоминании 
предъявляемых визуально 10 слов, 10 чисел и 10 
бессмысленных слогов (их количество) [18]. Далее 
получен комплексный показатель когнитивного ста-
туса (ККС) по авторизованной методике [19]: для 
выбранных когнитивных показателей произведен 
расчет среднеквадратичного расстояния до услов-
ных норм и сформирован интегральный показатель, 
отражающий сумму пяти параметров: средних зна-
чений времени реакции (Y1), количества ошибок 
(Y2) и пропущенных сигналов (Y3) в нейродинами-
ческих тестах, памяти (Y4) и внимания (Y5). Расчет 
выполнен по формуле: 

ККС = 1-√([(1-Y1)]^2+[(1-Y2)]^2+[(1-Y3)]^2 
+[(1-Y4)]^2+[(1-Y5)]^2 )/5, 

где ККС – комплексный показатель когнитивного 
статуса, Y – перекодированное значение показателя.
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У всех пациентов наличие ПОКД установлено по 
принятому ранее критерию: 20% снижение когни-
тивного показателя по сравнению с базовым, пре-
доперационным уровнем в 20% тестов из исполь-
зованной тестовой батареи [20].

Электроэнцефалографическое исследование
Цифровую ЭЭГ регистрировали монополярно 

в 62 стандартных отведениях в состоянии покоя с 
закрытыми глазами при помощи усилителя Neuvo 
SynAmps2 (Compumedics, Шарлот, Северная Каро-
лина, США). Данные проанализированы в автомати-
ческом режиме, проведены визуальный поиск и уда-
ление окуло-, миографических и прочих артефактов 
записи. Безартефактные фрагменты ЭЭГ разделены 
на двухсекундные эпохи и трансформированы с по-
мощью Фурье-преобразования [18]. Для каждого 
пациента значения мощности биопотенциалов ЭЭГ 
во всех зарегистрированных отведениях коры были 
усреднены в пределах тета-1 (4–6 Гц), тета-2 (6–8 Гц), 
альфа-1 (8–10 Гц), альфа-2 (10–13 Гц). Также рас-
считаны индекс тета/альфа-активности по формуле 
(тета-1 + тета-2) / (альфа-1 + альфа-2) и среднее зна-
чение ведущей частоты в α-диапазоне (частоты наи-
большего значения спектральной мощности ритма 
– альфа-пик).

Стабилографическое исследование
Для определения постуральных функций па-

циентов применяли статическую стабилографию 
на аппаратно-программном стабилографическом 
комплексе «Стабилан-01-2» («Ритм», Таганрог, 
Россия). Регистрировали положение общего цен-
тра давления (ОЦД), проецируемого на горизон-
тальную поверхность (тест Ромберга). Оценивали 
следующие параметры: средний разброс колебаний 
ОЦД (мм) при закрытых и открытых глазах и коэф-
фициент Ромберга (%). 

Тренирующая процедура
Основной группе тренинг проводили ежедневно 

начиная с 3–4-х сут послеоперационного периода 
и до выписки пациента из стационара. Программа 
когнитивного тренинга состояла из 15–20-минут-
ных сессий с выполнением двойных заданий (пос-
туральный тренинг и когнитивная задача). Про-
должительность курса когнитивной реабилитации 
составила 5–7 тренировок. Компонентами двойной 
задачи были одно моторное и три когнитивных за-
дания. Моторное задание заключалось в том, что 
тренируемый пациент, стоя на стабилоплатформе, 
поддерживал равновесие с положением ОЦД в од-
ной и той же точке при использовании обратной 
зрительной связи. На экране монитора ОЦД испы-
туемого был представлен в виде маркера, который 
было необходимо совмещать с мишенью, находя-
щейся в центре монитора. Постуральный тренинг 

включал одновременное решение одной из когни-
тивных задач (называние предметов на определен-
ную букву, последовательное вычитание из числа 
100 числа 7 и называние необычного использования 
предметов (кирпич, газета, линейка), т. н. задача 
открытого типа Дж.П. Гилфорда «Необычное ис-
пользование обычного предмета»). Каждая из ког-
нитивных задач выполнена последовательно с че-
редованием периодов отдыха и схода со стабило-
платформы.

Статистический анализ
Статистический анализ проведен с использова-

нием пакета программ STATISTICA 10.0 (StatSoft, 
Талса, Оклахома, США). Проверка нормальности 
распределения выполнена по критерию Колмогорова 
– Смирнова. Все изучаемые показатели распреде-
лены ненормально и проанализированы с примене-
нием непараметрических критериев Манна – Уитни 
и Уилкоксона, а показатели ЭЭГ подвержены лога-
рифмированию для нормализации распределения; 
далее проведен дисперсионный анализ (ANOVA).

Результаты 
В изучаемых группах при проведении КШ не 

зарегистрировано случаев госпитальной леталь-
ности и значимых цереброваскулярных событий. 
Статистически значимо не отличались показатели 
нейропсихологического скрининга (шкала MoCA) 
(см. табл. 1), выполненного на предоперационном 
этапе. Расширенное нейропсихологическое тести-
рование и ЭЭГ-обследование не показали разли-
чий в нейрофизиологическом статусе пациентов 
обеих групп перед вмешательством. Предопераци-
онные показатели стабилограммы также значимо 
не различались.

Большинство больных, подвергшихся тренингу 
с использованием двойной задачи, 20 из 23 (~87%), 
сообщили о приемлемом уровне субъективной 
трудности выполнения заданий. 

По результатам анализа изменений нейрофизио-
логического статуса пациентов в раннем послеопе-
рационном периоде КШ в зависимости от наличия 
или отсутствия когнитивного тренинга с помощью 
двойной задачи число случаев ПОКД в группе 
сравнения составило 64% (n = 16), тогда как в груп-
пе тренинга – 39% (n = 9). Относительный риск 
развития ПОКД в группе пациентов без когнитив-
ного тренинга составил 2,77 (95% доверительный 
интервал 0,86–8,91; Z = 1,704; p = 0,08).

У пациентов, прошедших когнитивный тренинг с 
использованием двойной задачи, наблюдались поло-
жительные изменения ККС по сравнению с предо-
перационным уровнем (Z = 2,58; p = 0,01) (рис. 1). 
Тогда как у участников группы сравнения статисти-
чески значимых различий между пред- и послеопе-
рационными показателями ККС не выявлено.
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Помимо этого, отмечены разнонаправленные из-
менения выполнения отдельных психофизиологи-
ческих тестов в послеоперационном периоде у па-
циентов в зависимости от наличия или отсутствия 
когнитивного тренинга. У больных, прошедших 
тренинг, тенденция к улучшению показателей отме-
чена для домена нейродинамики (Z = 1,53; p = 0,1) 
(уменьшилось количество ошибок в тесте функци-
ональной подвижности нервных процессов) и крат-
ковременной памяти (Z = 1,93; p = 0,05) (увеличи-
лось количество запомненных чисел). При этом у 
пациентов без когнитивного тренинга возросло ко-
личество ошибок в тесте функциональной подвиж-
ности нервных процессов (Z = 2,19; p = 0,03) при 
уменьшении количества пропущенных сигналов 
(Z = 2,26; p = 0,02) (рис. 2).

При изучении показателей стабилографического 
исследования в послеоперационном периоде карди-
охирургических вмешательств статистически зна-
чимых меж- и внутригрупповых различий коэффи-
циента Ромберга и средних значений разброса коле-
баний ОЦД (мм) при закрытых и открытых глазах 
у пациентов группы сравнения и прошедших когни-
тивный тренинг с использованием двойной задачи 

не обнаружено (табл. 2).
Далее проведен анализ по-

слеоперационных изменений 
средних значений мощности 
биопотенциалов ЭЭГ во всех 
вышеперечисленных частот-
ных диапазонах, а также ин-
декса тета/альфа-активности 
и средней частоты альфа-пика 
у пациентов в зависимости от 
наличия или отсутствия ког-
нитивного тренинга с помо-
щью двойной задачи. Cредняя 
частота альфа-пика снизилась 
у всех больных независимо от 
наличия или отсутствия когни-
тивного тренинга с 9,4 до 9,1 Гц 
(F1,46 = 5,95; p = 0,02). Статис-
тически значимых изменений 
индекса тета/альфа-активности 
у пациентов исследованных 
групп не выявлено.

ANOVA, проведенный с вы-
делением следующих факторов

Рисунок 1. Изменения комплексного показателя когнитивно-
го статуса (ККС) у пациентов в раннем послеоперационном 
периоде кардиохирургических вмешательств в зависимости 
от наличия или отсутствия когнитивного тренинга с исполь-
зованием двойной задачи

Figure 1. The changes of complex cognitive state indicator (CCSI) 
in cardiac surgery patients depending on whether the cognitive 
training in the early postoperative period was performed

Примечание: светлые столбцы – дооперационные 
показатели, темные столбцы – после операции; * – различия 
со статистической значимостью p<0,05.

Note: light columns – preoperative values, dark columns – 
postoperative values; * – statistically significant difference p<0,05.

Рисунок 2. Изменения психофизиологических показателей пациентов в раннем послеоперационном периоде кардиохирургических 
вмешательств в зависимости от наличия или отсутствия когнитивного тренинга с помощью двойной задачи: a – количество ошибок 
в тесте функциональной подвижности нервных процессов; b – количество пропущенных сигналов в этом же тесте; c – количество 
запомненных слов.

Figure 2. Changes of psychophysiological indicators in cardiac surgery patients depending on whether the cognitive training in the 
early postoperative period was performed: a – errors in the mobility of nervous processes test; b – missed signals in the mobility of 
nervous processes test; c – number of memorized words.

Примечание: светлые столбцы – дооперационные показатели, темные столбцы – после коронарного шунтирования; * – различия 
со статистической значимостью p<0,05.

Note: light columns – preoperative values, dark columns – postoperative values; * – statistically significant difference p<0,05.
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– ГРУППА (наличие/отсутствие когнитивного тре-
нинга) × ВРЕМЯ ОБСЛЕДОВАНИЯ (до и после 
КШ) × ЛАТЕРАЛЬНОСТЬ (правое, левое полуша-
рие), отдельно для каждого изучаемого диапазона 
ЭЭГ, позволил установить только для показателей 
мощности биопотенциалов тета-1-ритма значи-
мость взаимодействия факторов ГРУППА × ВРЕМЯ
ОБСЛЕДОВАНИЯ (F1,46 = 4,38; p = 0,04). 
У пациентов группы сравнения в раннем послеопе-
рационном периоде наблюдалось увеличение мощ-
ности биопотенциалов ритма, тогда как у группы, 
прошедшей программу когнитивного тренинга, не 
выявлено статистически значимого послеопераци-
онного увеличения тета-активности (рис. 3).

Обсуждение 
Как продемонстрировали результаты нашего ис-

следования, даже краткий курс когнитивной реаби-
литации с использованием двойной задачи оказывает 
благоприятный эффект на когнитивные и ЭЭГ-пока-
затели пациентов, перенесших КШ. У больных, про-
шедших курс, выявлена почти в два раза меньшая 
частота развития ПОКД в раннем послеоперацион-
ном периоде, чем у пациентов без когнитивного тре-
нинга (39 против 64%). Обнаружено как улучшение 
интегрального показателя когнитивного статуса, так 
и отдельных психофизиологических параметров. 
Следует особо отметить, что улучшение наблюда-
лось для показателей нейродинамики и кратковре-
менной памяти, то есть в тех когнитивных доменах, 
где ранее выявлено наиболее выраженное послеопе-
рационное когнитивное снижение [7, 20]. 

Исходя из полученных в настоящем исследова-
нии результатов можно предполагать, что компо-
ненты двойной задачи подобраны верно и воздей-
ствие тренирующей процедуры осуществляется 
на особо восприимчивые к ишемии в ходе карди-
охирургического вмешательства регионы мозга. 

Поскольку снижение исполнительного контроля, 
планирования действий и рабочей памяти особен-
но характерно для сосудистых когнитивных дефи-
цитов, восстановление этих функций приобретает 
принципиальное значение для когорты пациентов, 
перенесших прямую реваскуляризацию миокарда.

Также установлена меньшая выраженность кор-
ковой дисфункции в группе больных, прошедших 
когнитивный тренинг, по сравнению с пациентами 
без тренинга согласно показателям тета-активности. 
Патологический «сдвиг» ритмической активно-
сти мозга в сторону медленных волн наблюдается 
при когнитивных дефицитах различной природы

Рисунок 3. Изменения мощности биопотенциалов тета-1-рит-
ма у пациентов в раннем послеоперационном периоде карди-
охирургических вмешательств в зависимости от наличия или 
отсутствия когнитивного тренинга с помощью двойной задачи

Figure 3. Type-1 theta rhythm power changes in cardiac surgery 
patients depending on whether the cognitive training in the early 
postoperative period was performed

Примечание: сплошная линия – группа сравнения, прерывистая 
– когнитивный тренинг; * – различия послеоперационных 
показателей по сравнению с исходными со статистической 
значимостью p<0,05.

Note: Solid line – non-training group, dashed line – cognitive 
training group; * – statistically significant differences (p<0,05)  
in postoperative values compared to the baseline values.

Таблица 2. Показатели стабилографии у пациентов с наличием и отсутствием когнитивного тренинга (M±σ)
Table 2. Stabilographic data of patients in cognitive training and non-training groups (M±σ)

Показатель / Parameter

Группа без 
когнитивного 

тренинга / Non-
training group, 

n = 25

Группа с 
когнитивным 
тренингом / 

Cognitive training 
group, n = 23

p

Коэффициент Ромберга до операции / Romberg ratio before intervention, % 281,8±204,2 314,1±263,4 n/s

Коэффициент Ромберга после операции / Romberg ratio after intervention, % 250,9±173,4 263,4±172,2 n/s
Разброс колебаний ОЦД при закрытых глазах до операции, мм / Variance 
of CoP with closed eyes before intervention, mm 6,1± 2,76 6,5± 3,86 n/s

Разброс колебаний ОЦД при закрытых глазах после операции, мм / 
Variance of CoP with closed eyes after intervention, mm 6,0±2,38 5,6±2,73 n/s

Разброс колебаний ОЦД при открытых глазах до операции, мм / Variance 
of CoP with open eyes before intervention, mm 3,9±1,66 4,4±2,12 n/s

Разброс колебаний ОЦД при открытых глазах после операции, мм / 
Variance of CoP with open eyes after intervention, mm 4,7±2,96 3,8±1,77 n/s

Примечание: ОЦД – общий центр давления.
Note: CoP – the center of pressure.
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и, предположительно, связан с процессами пере-
возбуждения в миндально-гиппокампальном ком-
плексе и дестабилизации корково-подкорковых 
нейронных взаимодействий [21–23].

Вместе с тем в данном исследовании не полу-
чено значимых изменений постуральных функций 
больных. С одной стороны, это может быть связа-
но с краткосрочностью тренирующей процедуры 
(5–7 тренировок по 15–20 мин), с другой стороны, 
моторная задача могла быть второстепенной по от-
ношению к когнитивным заданиям при распреде-
лении мозговых ресурсов тренируемого субъекта.

Настоящее исследование продемонстрирова-
ло важность когнитивных тренингов у пациентов, 
подвергающихся кардиохирургическим вмеша-
тельствам с ИК. Когнитивная реабилитация в виде 
двойных задач в раннем послеоперационном пери-
оде КШ позволяет снизить частоту когнитивного 
дефицита, что способствует сохранению эффек-
тивности оперативного вмешательства и, соответ-
ственно, качества жизни больных. Однако остаются 
открытыми вопросы продолжительности и интен-
сивности подобных тренингов, а также сохранения 
их положительного влияния на интеллектуальные 
ресурсы в долгосрочной перспективе.

Ограничения исследования
Основное ограничение исследования – неболь-

шой объем выборки (n = 48), из которой лишь 23 
пациента подверглись процедуре когнитивного тре-
нинга с использованием двойной задачи. В дальней-
шем мы планируем увеличить количество больных. 
Для лучшего понимания процессов, происходящих 
в головном мозге пациентов в послеоперационном 
периоде сердечно-сосудистых вмешательств, же-
лательно соотнести результаты нейрофизиологи-
ческих исследований и тестирования когнитивных 

функций путем многофакторного анализа. Это вхо-
дит в задачи наших последующих исследований. 

 
Заключение
В проведенном исследовании получены положи-

тельные результаты влияния когнитивной реабили-
тации с применением двойной задачи на нейрофи-
зиологические показатели пациентов, перенесших 
прямую реваскуляризацию миокарда. Эффектив-
ность этого когнитивного тренинга для анализиру-
емой выборки больных подтверждена меньшей час-
тотой ПОКД, улучшением когнитивного статуса и 
менее выраженной корковой дисфункцией. Необхо-
димо дополнительно рассмотреть вопросы продол-
жительности и интенсивности тренинга с использо-
ванием двойных задач для повышения восстанови-
тельного эффекта на интеллектуальные ресурсы и 
постуральные функции пациентов в послеопераци-
онном периоде кардиохирургических вмешательств.
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