
200 CardioSomatics. 2021; 12 (4): 200–205.	 CardioСоматика. 2021; 12 (4): 200–205.

BY-NC-SA 4.0CC

© CONSILIUM MEDICUM, 2021

Введение
Несмотря на совершенствование хирургических и анесте-

зиологических методик, неврологический дефицит и снижение 
когнитивных функций (КФ) остаются одними из часто встреча-
ющихся осложнений в кардиохирургии. Учитывая, что коронар-
ное шунтирование (КШ) входит в число распространенных опе-
раций, снижение частоты подобного рода осложнений является 
приоритетом для исследований. 

Эффективность кардиореабилитации после выполнения 
кардиохирургических вмешательств является неоспоримым 
фактом. Для улучшения течения послеоперационного пери-
ода этот вид помощи должен оказываться всем без исключе-
ния пациентам, класс доказательности IА. Без оптимальной 
реабилитации в госпитальном периоде невозможно в полной 
мере добиться эффекта хирургического лечения [1]. Между тем 
попытки предотвратить снижение КФ после реваскуляризации 

миокарда с использованием стандартных реабилитационных 
подходов не всегда приносят желаемый результат.

Когнитивная реабилитация признана стандартным компо-
нентом реабилитационных программ для пациентов с острыми 
нарушениями мозгового кровообращения (ОНМК), включенным 
во множество национальных клинических руководств (напри-
мер, Европейской федерации неврологических наук) [2]. Она 
создает существенные преимущества по сравнению с обычной 
реабилитацией или отсутствием лечения, позволяет активи-
ровать когнитивные ресурсы пациента и способствует их вос-
становлению. Благодаря развитию компьютерных технологий 
в настоящее время активно применяются компьютерные реа-
билитационные когнитивные программы. Их эффективность 
в восстановлении нарушений внимания, памяти, утраченных 
социальных навыков после ОНМК, черепно-мозговых травм, а 
также у кардиохирургических больных ранее доказана в ряде 
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Аннотация
Обоснование. Ранее продемонстрировано, что использование в когнитивной реабилитации метода двойных задач (выполнение ког-
нитивного и моторного заданий одномоментно) обеспечивает устойчивое улучшение когнитивных и двигательных функций. Однако его 
эффективность у кардиохирургических пациентов изучена пока недостаточно.
Цель. Оценить эффективность тренинга по восстановлению когнитивных функций с использованием компьютерной программы двойных 
задач в раннем послеоперационном периоде коронарного шунтирования, выполненного в условиях искусственного кровообращения.
Материал и методы. До операции обследованы 62 пациента в возрасте 64 [60; 69] лет, из них методом простой рандомизации 
сформированы группа, прошедшая послеоперационный когнитивный тренинг (n=29), и группа без проведения реабилитации (n=33).  
За 2–3 дня до проведения операции и перед выпиской из стационара у всех пациентов проведено расширенное нейропсихологическое 
тестирование с оценкой психомоторных и исполнительных функций (нейродинамики), внимания и кратковременной памяти, а также 
определены концентрации в сыворотке крови маркеров повреждения головного мозга: нейронспецифической енолазы и белка S100β. 
Результаты. Данные предоперационного расширенного нейропсихологического тестирования не продемонстрировали межгрупповых раз-
личий. На 8–10-е сутки после коронарного шунтирования ≥20% снижение показателей в когнитивных тестах выявлено у пациентов обеих групп. 
В группе с когнитивным тренингом число пациентов с ухудшением показателей памяти, внимания и нейродинамики было значимо меньше, чем в 
группе без тренировок; также у пациентов, прошедших когнитивную реабилитацию, не произошло увеличения концентраций нейронспецифи-
ческой енолазы и кальцийсвязывающего белка S100β по сравнению с дооперационными значениями в отличие от пациентов без реабилитации.
Заключение. Применение компьютерной программы в виде двойных задач продемонстрировало уменьшение тяжести когнитивных на-
рушений после операции. 

Ключевые слова: когнитивная реабилитация, двойная задача, коронарное шунтирование, нейронспецифическая енолаза, S100β
Для цитирования: Сырова И.Д., Тарасова И.В., Трубникова О.А., Соснина А.С., Ложкина О.А., Белик Е.В., Дылева Ю.А., Темникова Т.Б., Фро-
лов А.В., Груздева О.В., Барбараш О.Л. Возможности когнитивной реабилитации с использованием метода двойных задач у пациентов в ран-
нем послеоперационном периоде коронарного шунтирования. CardioСоматика. 2021;12(4):200–205. DOI: 10.17816/22217185.2021.4.201298

https://doi.org/10.17816/22217185.2021.4.201298

СПИСОК СОКРАЩЕНИЙ
ГМ – головной мозг
ИК – искусственное кровообращение
КФ – когнитивные функции
КШ – коронарное шунтирование
ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения

МоСА (Montreal Cognitive Assessment) – Монреальская шкала 
когнитивной оценки
NSE (neuron-specific enolase) – нейронспецифическая енолаза
S100β – кальцийсвязывающий белок
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исследований [3–5]. Тем не менее в кардиохирургии лечеб-
ный эффект подобных тренировок изучен пока недостаточно, 
что побуждает нас к новым исследованиям, хотя известно, что 
использование компьютерных программ с двойными задачами 
(выполнение когнитивного и моторного заданий одномомент-
но) обеспечивает устойчивое улучшение КФ и двигательных 
функций у пожилых людей [6]. Гипотезой исследования стало 
предположение о том, что тренировки с использованием двой-
ных задач, проведенные в раннем послеоперационном периоде 
КШ, будут оказывать положительный эффект на интеллектуаль-
ные возможности пациентов.

Цель исследования – оценить эффективность тренинга по 
восстановлению КФ с использованием компьютерной програм-
мы двойных задач в раннем послеоперационном периоде КШ, 
выполненного в условиях искусственного кровообращения (ИК).

Материал и методы 
В настоящее время в НИИ КПССЗ ведется поисковое научное 

исследование (протокол №10 утвержден Локальным этическим 
комитетом 12.10.2020) по изучению возможностей компьютерной 
программы с двойными задачами (выполнение когнитивного и 
моторного заданий одномоментно) по восстановлению КФ паци-
ентов, перенесших хирургическую реваскуляризацию миокарда. 

В исследование включены пациенты, подготовленные к пла-
новому вмешательству КШ с ИК, в возрасте 45–75 лет, мужского 
пола, подписавшие добровольное информированное согласие. 
Не включались пациенты с ОНМК, эпилепсией, травмами голов-

ного мозга (ГМ) в анамнезе, с депрессией и деменцией, наби-
равшие при обследовании до операции по Монреальской шка-
ле когнитивной оценки (Montreal Cognitive Assessment – МоСА) 
≤18 баллов и шкале депрессии Бека ≥8, с тяжелой соматиче-
ской патологией, психическими заболеваниями. 

Согласно критериям включения и исключения отобраны 
62  пациента, медиана возраста составила 64 [60; 69] года, с 
длительностью обучения 11 [10; 12] лет. Путем простой рандо-
мизации сформированы 2 группы, сопоставимые по исходным 
клиническим и анамнестическим характеристикам: группа, 
прошедшая послеоперационный когнитивный тренинг (29  па-
циентов), и группа сравнения без проведения когнитивной 
реабилитации (33 пациента). Всем пациентам за 2–3 сут до 
вмешательства проводилось скрининговое тестирование с ис-
пользованием шкал МоСА и депрессии Бека, расширенное ней-
ропсихологическое тестирование и определение концентрации 
маркеров повреждения ГМ в сыворотке крови. На 8–9-е сутки 
после КШ (перед выпиской) проведены расширенное ней-
ропсихологическое тестирование и определение концентрации 
маркеров повреждения ГМ в сыворотке крови.

Расширенное нейропсихологическое тестирование с оцен-
кой психомоторных и исполнительных функций (нейродинами-
ки), внимания и кратковременной памяти выполнено на психо-
физиологическом комплексе Status PF [7], методика описана 
нами ранее [8, 9]. Функции внимания исследовались с помощью 
теста «Объем внимания» и теста Бурдона, в котором учитывалось  
количество переработанных знаков на 1 и 4-й минутах теста.  
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Abstract 
Background. Previously, it has been demonstrated that the use of the dual-task method (performance cognitive and motor tasks 
simultaneously) in cognitive rehabilitation provides sustainable improvements in cognitive and motor functions. However, the effectiveness 
of the dual-task method in cardiac surgery patients has not been studied enough yet.
Aim. To evaluate the effectiveness of the training for recovering cognitive function using a computer program of dual tasks in the early 
postoperative period of on-pump coronary artery bypass surgery (CABG).
Material and methods. Sixty-two patients aged 64 [60; 69] years were examined before surgery and divided into two groups: with 
postoperative cognitive training (n=29) and without cognitive rehabilitation (n=33). The extended neuropsychological testing was performed 
2–3 days before and 8–9 days after CABG to assess the psychomotor and executive functions (neurodynamic), attention and short-term 
memory, as well as the serum concentrations of markers of brain damage: neuron-specific enolase and S100β protein were measured.
Results. The data of preoperative extended neuropsychological testing did not demonstrate between-group differences. At 8–10 days after 
CABG, ≥20% decrease of the cognitive indicators was detected in patients of both groups. In the group with cognitive training, the number 
of patients with impaired memory, attention and neurodynamics was significantly lower than in the group without training. Also, in patients 
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Емкость кратковременной памяти определялась с помощью за-
даний на запоминание 10 чисел, 10 слов и 10 бессмысленных 
слогов. Исследование нейродинамики выполнялось с помощью 
тестов сложной зрительно-моторной реакции с определением 
работоспособности ГМ, подвижности нервных процессов в режи-
ме «обратной связи»; анализировались показатели количества 
ошибок, пропущенных сигналов, времени реакции. Индивиду-
ально для каждого пациента рассчитывались послеоперацион-
ные изменения когнитивных показателей по сравнению с пре-
доперационным уровнем в процентах. Когнитивное снижение 
диагностировалось при снижении показателя от его доопераци-
онного значения на 20% [10]. 

Концентрации маркеров повреждения ГМ: нейронспеци-
фической енолазы (neuron-specific enolase – NSE) и кальций-
связывающего белка S100β определялись в сыворотке крови 
методом иммуноферментного анализа на биохимическом ана-
лизаторе с реактивами FUJIREBIO Diagnostics, Inc. (Швеция).

Восстановление КФ осуществляли начиная с 3–4-го дня по-
сле операции с помощью комплекса Status PF. В программу ког-
нитивного тренинга входило несколько заданий: ежедневное 

выполнение простой зрительно-моторной реакции с одномо-
ментным называнием предметов на определенную букву, далее 
с одномоментным устным счетом, затем с называнием необыч-
ного использования предметов. Среднее количество трениро-
вок составило 5 с длительностью 15 мин. 

Как видно из табл. 1, группы сопоставимы в отношении ис-
ходных характеристик и в том числе по данным нейропсихоло-
гического скрининга. 

Операцию КШ проводили по стандартной схеме. В интра
операционном периоде показатели сатурации кислорода были 
в пределах нормы, длительность операции и другие показатели 
приведены в табл. 2.

Статистический анализ осуществлялся в программе 
Statistica 10.0 (SN: BXXR411G487525FA-X). Оценку нормального 
распределения проводили с помощью критерия Колмогорова–
Смирнова, распределение большинства анализируемых данных 
было ненормальным. Качественные переменные представлены 
в виде числа наблюдений и %, количественные показатели – в 
виде Me [Q25; Q75]. 

Для установления различий между показателями исполь-
зовали непараметрические методы: критерии Манна–Уитни, 
Вилкоксона и χ2 Пирсона, статистически значимыми считались 
значения p<0,05.

Результаты
В послеоперационном периоде развития ОНМК и каких-ли-

бо серьезных осложнений, таких как инфаркты, тяжелые нару-
шения ритма сердца, проведение повторных операций, не про-
изошло. Все пациенты после КШ находились в течение 1–2 сут 
в отделении реанимации, получали стандартную терапию и на 
9–10-е сутки выписывались на амбулаторный этап лечения.

Результаты предоперационного расширенного нейропсихо-
логического тестирования по показателям памяти, внимания и 
нейродинамики не продемонстрировали межгрупповых разли-
чий (табл. 3).

При оценке результатов нейропсихологического тестиро-
вания на 8–9-е сутки после КШ ≥20% снижение показателей в 
тестах выявлено у пациентов обеих групп. Число пациентов с 
≥20% ухудшением показателей в когнитивных тестах в группе с 
тренировками было значимо меньше: увеличение числа пропу-
щенных сигналов в тесте подвижности нервных процессов про-
изошло у 20,7% больных с тренировками и у 30,3% без реабили-
тации (р=0,02); увеличение количества ошибок и пропущенных 

Таблица 1. Клинико-анамнестическая характеристика пациентов 
Table 1. Clinical and anamnestic model of patients

Показатель
Пациенты

pбез реабилита-
ции, n=33

с реабилита-
цией, n=29

Возраст, лет,  
Me [Q25; Q75]

64,5 [60,5; 69,0] 63,0 [59,0; 69,0] 0,7

Образование, лет,  
Me [Q25; Q75]

12,0 [10,0; 12,0] 11,0 [10,0; 12,0] 0,4

Анамнез ИБС, лет,  
Ме [Q25; Q75]

3,0 [1,0; 11,0] 2,0 [0,5; 6,0] 0,5

Анамнез АГ, лет,  
Ме [Q25; Q75]

15,0 [5,0; 20,0] 12,0 [4,0; 20,0] 0,3

Наличие АГ  
в анамнезе, абс. (%)

27,0 (81,2) 26 (89,7) 0,8

ФК стенокардии, абс. (%)

0–I 5,0 (15,2) 4,0 (13,8) 0,8

II–III 28,0 (84,9) 25,0 (86,2) 0,9

ХСН (ФК по ОССН), абс. (%)

I–II 30,0 (90,9) 27,0 (93,1) 0,9

III 3,0 (9,0) 2,0 (6,9) 0,8

ФВ ЛЖ, %, Ме [Q25; Q75] 61,0 [51,0; 62,0] 63,0 [52,0; 64,0] 0,6

Наличие фибрилляции 
предсердий, абс. (%)

2,0 (6,0) 4,0 (13,8) 0,1

Наличие СД 2-го типа в 
анамнезе, абс. (%)

8,0 (24,2) 5,0 (17,2) 0,3

Шкала МоСА, баллы,  
Ме [Q25; Q75]

26,0 [22,5; 28,5] 25,0 [24,0; 27,0] 0,5

Шкала депрессии Бека, 
баллы, Ме [Q25; Q75]

3,0 [1,0; 4,5] 3,0 [2,0; 4,0] 0,6

Примечание. ИБС – ишемическая болезнь сердца, АГ – артериальная ги-
пертензия, ФК – функциональный класс, ХСН – хроническая сердечная не-
достаточность, ОССН – Общество специалистов по сердечной недостаточ-
ности, ФВ ЛЖ – фракция выброса левого желудочка, СД – сахарный диабет.

Таблица 2. Интраоперационные параметры пациентов, Ме [Q25; Q75] 
Table 2. Intraoperative parameters of patients, Me [Q25; Q75]

Характеристики

Пациенты

pбез реабилита-
ции, n=33

с реабилитацией, 
n=29

Длительность  
операции, мин

180,0 [162,5; 207,5] 215,0 [185,0; 260,0] 0,12

Длительность ИК, 
мин

69,0 [56,0; 83,0] 77,0 [58,0; 84,0] 0,16

Длительность пере-
жатия аорты, мин

42,0 [30,5; 55,5] 48,0 [35,4; 53,5] 0,09

Количество шунтов 3,0 [2,0; 3,0] 3,0 [2,0; 3,0] 0,82

Температура  
перфузии, °С

35,7 [35,5; 35,8] 35,7 [35,4; 35,7] 0,63
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сигналов в тесте работоспособности мозга – у 6,9% пациентов 
с тренировками и у 15,2% без реабилитации (р=0,02); в тесте 
Бурдона снижение числа переработанных знаков на 1-й минуте 
в группе с тренировками произошло у 13,7%, без тренировок – у 
24,2% больных (р=0,02); увеличение количества ошибок – у 24,1 
и 39,4% соответственно (р=0,02); уменьшение числа запомнен-
ных слогов – у 13,7% пациентов с тренировками и 27,3% без ре-
абилитации (р=0,02).

Далее нами проанализированы изменения концентраций 
маркеров повреждения мозга: S100β и NSE (табл. 4). 

В группе больных с тренировками на 8–9-е сутки КШ значи-
мого увеличения концентраций NSE и S100β по сравнению с до-
операционными значениями не произошло, тогда как в группе 
без тренировок выявлено статистически значимое увеличение 

показателей NSE и S100β по сравнению с дооперационными 
значениями.

Обсуждение
Результаты нашего исследования продемонстрировали бла-

гоприятный эффект, полученный от проведения послеопера-
ционной когнитивной реабилитации. В группе с тренировками 
количество пациентов с ≥20% ухудшением показателей памяти, 
внимания и нейродинамики на 8–9-е сутки КШ было значимо 
меньше, чем в группе без реабилитации.

Публикаций, посвященных реабилитации когнитивных нару-
шений у пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями, все 
еще недостаточно. В одном из исследований описаны результа-
ты проведения 10-дневной программы компьютерного тренинга 
у пациентов, перенесших КШ, где было показано улучшение по-
казателей памяти и внимания [11], в другой работе описывался 
положительный результат воздействия компьютерных трениро-
вок на качество жизни и КФ пациентов, перенесших КШ [5]. При-
менение такого подхода, как двойные задачи, сочетающего фи-
зический, моторный компоненты с различными когнитивными 
задачами, требует значительного контроля со стороны функций 
внимания и исполнительных функций, связанных с префрон-
тальной корой [12, 13]. Предварительные данные показывают, 
что тренирующие вмешательства с использованием двойных 
задач могут обеспечить эффективное когнитивное восстанов-
ление у пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями, 
оптимизировать КФ и физические функции и улучшить качество 
жизни [5, 11, 14]. Ранее продемонстрировано, что у пациентов, 
перенесших кардиохирургическое вмешательство с применени-
ем ИК, по данным многоканальной компьютерной электроэнце-
фалографии определяется увеличение спектральной мощности 
тета-диапазона [15], что является признаком растормаживания 
подкорковых структур, угнетения коры, происходящих вслед-
ствие острой или хронической ишемии мозга, связанной с раз-
витием реперфузионного синдрома [16]. Возможно, проведение 
когнитивной реабилитации с использованием метода двойных 
задач, обеспечивающих расширенное вовлечение мозговых об-
ластей, будет способствовать повышению функции уязвимых 
отделов коры и затормозит развитие когнитивного снижения. 

Другим важным результатом, полученным в нашем иссле-
довании, является увеличение концентраций NSE и S100β на  
8–9-е сутки КШ по сравнению с дооперационными значениями 

Таблица 3. Дооперационные показатели памяти, нейродинамики  
и внимания пациентов, Me [Q25; Q75] 
Table 3. Preoperative indicators of memory, neurodynamics and attention 
of patients, Me [Q25; Q75]

Показатель
Группы

рбез реабилита-
ции, n=33

с реабили-
тацией, n=29

СЗМР, средняя  
экспозиция, мс

613,0 [556,0; 673,0] 640 [601; 743] 0,16

СЗМР, количество ошибок 1,0 [0,0; 2,0] 1 [0; 2] 0,81

ПНП, средняя  
экспозиция, мс

473,0 [449,0; 504,0] 477 [467; 495] 0,62

ПНП, количество ошибок 25 [23; 27] 23 [20; 28] 0,39

ПНП, количество  
пропущенных сигналов

16 [11; 23] 19 [12; 23] 0,67

РГМ, средняя  
экспозиция, мс

441 [408; 473] 455 [412; 482] 0,45

РГМ, количество ошибок 107 [83; 122] 101 [89; 128] 0,90

РГМ, количество пропу-
щенных сигналов

72 [51; 96] 66 [50; 102] 0,85

Объем внимания, баллы 5 [4; 7] 5 [4; 6] 0,37

КП Бурдона, количество 
знаков за 1-ю минуту

72 [47; 102] 64 [50; 76] 0,29

КП Бурдона, количество 
знаков за 4-ю минуту

100 [65; 118] 100 [76; 127] 0,51

КП Бурдона, всего перера-
ботано знаков, количество

334 [232; 447] 361 [281; 436] 0,87

КП Бурдона, всего совер-
шено ошибок, количество

10 [4; 14] 8 [4; 11] 0,46

Запоминания 10 чисел, 
количество 

5 [4; 6] 4 [3; 5] 0,17

Запоминания 10 слогов, 
количество

2 [2; 3] 2 [2; 3] 0,84

Запоминания 10 слов, 
количество

4 [3; 5] 4 [3; 5] 0,72

Запоминания 10 символов, 
количество

9,0 [7; 9] 8 [7; 9] 0,30

Примечание. СЗМР – сложная зрительно-моторная реакция, ПНП – подвиж-
ность нервных процессов, РГМ – работоспособность ГМ, КП – корректурная 
проба.

Таблица 4. Концентрации S100β и NSE в сыворотке крови, Me [Q25; Q75] 
Table 4. Serum S100β and NSE concentrations, Me [Q25; Q75]

Показатель

Пациенты 
с реаби-

литацией, 
n=29

р 1–2

Пациенты 
без реаби-

литации, 
n=33

р 1–2
р между 
группа-

ми

NSE, мкг/л:

1) до КШ
3,11 

 [2,30; 4,56]
0,94

2,30  
[1,95; 3,50]

0,04
0,07

2) �8–9-е сутки 
после КШ

2,83  
[2,33; 3,75]

3,49  
[2,98; 9,95]

0,22

S100β, нг/л:

1) до КШ
51,34 

 [41,41; 71,38]
0,92

42,28 
 [36,56; 65,50]

0,04
0,37

2) �8–9-е сутки 
после КШ

50,35 
 [31,74; 75,31]

56,93  
[42,11; 80,99]

0,27
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только в группе пациентов без реабилитации, тогда как у па-
циентов, прошедших когнитивную реабилитацию, повышения 
маркеров повреждения ГМ в сыворотке крови не наблюда-
лось. Ранее отмечено, что концентрации маркеров S100β и NSE 
в периферической крови, как правило, повышаются во время 
кардиохирургических операций [17]. В настоящее время об-
суждаются взаимосвязи между уровнями S100β, NSE и разви-
тием неврологических осложнений, в частности когнитивным 
снижением [18]. Показано, что циркулирующие концентрации 
белка S100β увеличиваются при развитии деменции [19]. Од-
нако в настоящее время исследований, посвященных изучению 
механизмов активации нейропластических процессов на фоне 
проведения компьютеризированных когнитивных тренингов, 
недостаточно, и требуется их дальнейшее изучение.

Таким образом, на основании данных, полученных в насто-
ящем исследовании, можно говорить о целесообразности про-
ведения когнитивных тренингов в виде двойных задач в раннем 
послеоперационном периоде КШ, что будет способствовать со-
хранению КФ и качества жизни пациентов. 

Заключение
Применение компьютерной программы в виде двойных за-

дач в раннем послеоперационном периоде КШ продемонстри-
ровало уменьшение тяжести мозгового повреждения и когни-
тивных нарушений. Результаты поискового исследования будут 
использованы при планировании проведения крупного рандо-
мизированного исследования, которое будет способствовать 

внедрению послеоперационного когнитивного тренинга в уже 
существующие программы кардиологической реабилитации.
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