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Основные положения
• Впервые метод стандартизованной электромагнитной томографии низкого разрешения 

(sLORETA, standardized low resolution brain electromagnetic tomography) применен для оценки 
нейрофизиологических коррелятов успешности курса когнитивной реабилитации с использова-
нием двойной задачи для восстановления функций мозга при ишемии, связанной с кардиохирур-
гическим вмешательством.

• При успешно проведенной когнитивной реабилитации выявлены более низкие послеопера-
ционные показатели мозговой активности покоя в низкочастотном тета-диапазоне, локализован-
ные в структурах правого полушария, что может отражать эффект трансфера – важного компо-
нента успешной когнитивной реабилитации.

АНАЛИЗ РАСПРЕДЕЛЕНИЯ ПЛОТНОСТИ ИСТОЧНИКОВ ТОКА (sLORETA)
У ПАЦИЕНТОВ ПОСЛЕ КОГНИТИВНОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ 

С ПРИМЕНЕНИЕМ ДВОЙНОЙ ЗАДАЧИ В РАННЕМ ПОСЛЕОПЕРАЦИОННОМ 
ПЕРИОДЕ КОРОНАРНОГО ШУНТИРОВАНИЯ

Цель

Визуализация и контроль ишемических изменений мозгового вещества 
важны для диагностики цереброваскулярных заболеваний. Целью работы 
явилась оценка возможностей и применимости метода стандартизованной 
электромагнитной томографии низкого разрешения (sLORETA) для анали-
за электрической активности головного мозга у пациентов, прошедших курс 
когнитивной реабилитации с использованием двойной задачи для восстанов-
ления функций мозга при ишемии, связанной с кардиохирургическим вме-
шательством.

Материалы 
и методы

В исследовании включены 16 пациентов мужского пола (45–75 лет), которые 
поступили для планового коронарного шунтирования (КШ) в НИИ КПССЗ 
(Кемерово, Россия). Клинические и нейрофизиологические обследования 
проведены за 2–3 дня до и через неделю после вмешательства. Всем больным 
начиная с 3–4 суток послеоперационного периода и до выписки из стацио-
нара выполнен курс когнитивной реабилитации и оценена его успешность. 
Монополярную электроэнцефалограмму (ЭЭГ) в 62 стандартных отведениях 
регистрировали с помощью усилителя Neuvo SynAmps2 в состоянии покоя 
в положении сидя с закрытыми глазами в условиях свето- и шумоизолиро-
ванной комнаты. Подготовка данных для количественного анализа фоновой 
ЭЭГ-активности методом sLORETA проведена с помощью программного 
обеспечения EEGLab и MATLAB. С использованием алгоритмов sLORETA 
рассчитаны динамический кросс-спектр и плотность источников тока в ана-
лизируемом частотном диапазоне (4–6 Гц). Статистический анализ показате-
лей плотности источников тока проведен в пакете sLORETA с помощью ме-
тода статистического непараметрического картирования, рассчитан контраст 
плотности источников тока в до- и послеоперационном периоде.

Результаты
Для 44% (n = 7) пациентов курс когнитивной реабилитации был успешен. 
При рассмотрении показателей ЭЭГ-активности, полученных с помощью 
sLORETA, обнаружены различия между группами с успешной и неуспешной 
когнитивной реабилитацией. Высокая плотность источников тока тета-1-ритма
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Aim

Visualization and monitoring of brain ischemia is important for the diagnosis of 
cerebrovascular diseases. The aim of the study was to evaluate the possibilities 
and applicability of the method of standardized low resolution electromagnetic 
brain tomography – sLORETA for analyzing brain electrical activity in patients 
undergoing cognitive rehabilitation using dual tasks to recover impaired brain 
functions during ischemia associated with cardiac surgery.

Methods

The study included 16 male patients (45–75 years old) who were admitted for planned 
coronary artery bypass grafting (CABG) to the Clinic at the Research Institute 
for Complex Issues of Cardiovascular Diseases. Clinical and neurophysiological 
examinations were performed 2–3 days before CABG and 1 week after surgery. 
All patients underwent cognitive rehabilitation that started at postoperative day 
3 or 4 and lasted until discharge, the outcome was assessed as well. Monopolar 
EEG (62 channels) was recorded at rest in a sitting position with eyes closed 
in a light- and noise-insulated room using a Neuvo SynAmps2 Amplifier. Data 
processing of EEG background activity for sLORETA analysis was performed 
using the EEGLAB in MATLAB software (The MathWorks, Natick, MA, USA). 
The sLORETA algorithms were used to calculate dynamic cross spectrum and 
current source density within the analyzed frequency range (4–6 Hz). Statistical 
analysis of current source density indicators was carried out by using the method 
of statistical non-parametric mapping in the sLORETA software package, 

Highlights
• For the first time, the method of standardized low resolution electromagnetic tomography – 

sLORETA was used to assess the neurophysiological correlates of the success of cognitive rehabilitation 
using dual task to recover the brain functions affected by ischemia during cardiac surgery.

• The patients who were successfully rehabilitated have demonstrated lower postoperative values 
of resting state theta activity within the right hemisphere, indicating the transfer effect, which is an 
important component of successful cognitive rehabilitation.
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в группе с неуспешной когнитивной реабилитацией по сравнению с груп-
пой с успешно завершенным тренингом была наиболее выражена (t>–8,42; 
p<0,004) в таких структурах правого полушария, как поле Бродмана 22, тем-
поральная доля и верхняя темпоральная извилина.

Заключение

Метод sLORETA позволил продемонстрировать положительное влияние кур-
са когнитивного тренинга на изменения пространственных паттернов моз-
говой активности у пациентов, перенесших КШ в условиях искусственного 
кровообращения. При успешно проведенной когнитивной реабилитации вы-
явлены более низкие послеоперационные показатели осцилляторной мозго-
вой активности покоя в низкочастотном тета-диапазоне, локализованные в 
правых темпоральных отделах коры. Эти результаты могут отражать эффект 
трансфера – важного компонента успешной когнитивной реабилитации. 

Ключевые слова Электроэнцефалограмма • sLORETA • Ишемия мозга • Коронарное 
шунтирование • Когнитивная реабилитация • Двойная задача

Поступила в редакцию: 27.07.2022; поступила после доработки: 24.08.2022; принята к печати: 15.09.2022



И.В. Тарасова и др. 67

О
РИ

ГИ
Н
А
Л
ЬН

Ы
Е

И
С
С
Л
Е
Д
О
ВА

Н
И
Я

Введение
Визуализация и контроль степени выраженно-

сти ишемических изменений мозгового вещества, 
при котором снижение мозгового кровотока в покое 
не сопровождается гибелью значительного числа 
нейронов, как при инсульте, в настоящее время яв-
ляется важным вопросом диагностики цереброва-
скулярных заболеваний. Известно, что метод ком-
пьютерной электроэнцефалографии (ЭЭГ) может 
быть использован для диагностики церебральной 
ишемии и выявления в соответствующих корковых 
областях медленноволновой дельты и тета-актив-
ности частотой 1–6 Гц [1, 2]. Однако из-за заметно 
более низкого пространственного разрешения, вы-
званного наличием скальпа, черепа и спинномоз-
говой жидкости между головным мозгом и элек-
тродами, ЭЭГ не так часто применяют в качестве 
диагностического инструмента, как магниторезо-
нансную томографию. Повысить пространственное 
разрешение ЭЭГ позволяет sLORETA (standardized 
low resolution brain electromagnetic tomography) – 
стандартизованная электромагнитная томография 
низкого разрешения [3], с помощью которой может 
быть оценена локальная активность как поверх-
ностных, так и глубоких корковых структур мозга 
[4, 5]. sLORETA представляет собой метод лока-
лизации электрической активности головного моз-
га на основе зарегистрированной на поверхности 
скальпа многоканальной ЭЭГ и позволяет вычис-

лить распределение плотности источников тока по 
всему объему мозга с помощью алгоритмов наи-
лучшей оценки, относящихся к решению обратной 
задачи. Первоначально разработан и описан R.D. 
Pascual-Marqui и коллегами [6]. Основой метода 
служит гипотеза, согласно которой регистрируемая 
с поверхности скальпа ЭЭГ генерируется синхрони-
зированными постсинаптическими потенциалами 
больших нейронных популяций, т. е. соседние вок-
сели (элементы объема мозговой ткани) имеют мак-
симально сходную электрическую активность [3].
В sLORETA использована трехслойная сфериче-
ская модель головы, соотнесенная с оцифрованным 
атласом Talairah and Tournoux (1998, Brain Imaging 
Сentre, Montreal Neurological Institute), исследуе-
мые области ограничены серым веществом коры и 
гиппокампа, при этом пространственное разреше-
ние при рассмотрении 6 239 вокселей составляет 
около 5 мм. Метод sLORETA успешно применяют 
для выявления пространственных паттернов, в том 
числе при ЭЭГ покоя, ассоциированных с когни-
тивными нарушениями различной природы – есте-
ственное старение, болезни Альцгеймера и Пар-
кинсона [5, 7–9].

Учитывая преимущества данного метода, пред-
ставляется перспективным его применение для 
диагностики ишемии головного мозга, связанной 
с кардиохирургическим вмешательством. Ранее 
показано, что анализ особенностей топографии 

Список сокращений
ИК
КШ
ПОКД

–
–
–

искусственное кровообращение
коронарное шунтирование
послеоперационная когнитивная 
дисфункция

ЭЭГ
sLORETA

–
–

электроэнцефалограмма
стандартизованная электромагнитная томо-
графия низкого разрешения (standardized low 
resolution brain electromagnetic tomography)

and the difference between the current source density in the pre- and postoperative 
period (after cognitive rehabilitation) was calculated as well.

Results

Cognitive rehabilitation was successful in 44% (7 patients) of cases. The differences 
have been revealed between the groups with successful and unsuccessful cognitive 
rehabilitation by using sLORETA. The group with unsuccessful cognitive 
rehabilitation demonstrated higher current source density estimates in theta rhythm 
compared with the successful rehabilitation group, it was most pronounced (t>-
8.42; p<0.004) in the right hemisphere – Brodmann area 22, temporal lobe and 
superior temporal gyrus.

Conclusion

The sLORETA method demonstrated the positive effect of cognitive training 
on changes in the spatial patterns of brain activity in patients undergoing on-
pump CABG. The successful cognitive rehabilitation was associated with lower 
postoperative resting state theta activity within the right hemisphere, indicating 
the transfer effect, which is an important component of successful cognitive 
rehabilitation.

Keywords Electroencephalogram • sLORETA • Cerebral ischemia • Coronary artery bypass 
grafting • Cognitive rehabilitation • Dual task
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электрической активности коры головного мозга 
и сопоставление их с показателями когнитивного 
статуса, зарегистрированных как в предопераци-
онном периоде, так и после кардиохирургических 
вмешательств, дает ценную диагностическую ин-
формацию об изменениях деятельности мозга при 
когнитивных нарушениях у пациентов с ишемиче-
ской болезнью сердца, а также их модификациях, 
возникающих вследствие воздействия комплекса 
факторов, связанных с операциями [10–12]. По-
казано, что в раннем послеоперационном периоде 
кардиохирургических вмешательств увеличивается 
мощность биопотенциалов тета-диапазона по срав-
нению с предоперационным уровнем [11]. Уста-
новлено, что развитие послеоперационного когни-
тивного расстройства сопровождается негативной 
ЭЭГ-динамикой, свидетельствующей о кортикаль-
ной дисфункции, и может быть ассоциировано с 
эпизодами острой ишемии головного мозга при 
кардиохирургической операции, проводимой в ус-
ловиях искусственного кровообращения (ИК) [10]. 

В ряде исследований продемонстрировано, что 
чем ранее начинается коррекция развивающихся 
когнитивных нарушений, тем благоприятнее это 
сказывается на состоянии когнитивного статуса у 
пожилых лиц и при когнитивных расстройствах раз-
личного генеза [13, 14]. Это особенно актуально для 
когорты кардиохирургических пациентов, у которых 
послеоперационные когнитивные расстройства при-
водят к снижению успешности проводимого вме-
шательства, вызывая инвалидизацию и социальную 
зависимость [15, 16]. При этом важно, чтобы опре-
деление конкретных целей и методов когнитивной 
реабилитации больных после кардиохирургических 
вмешательств основывалось на современных нейро-
физиологических представлениях о периоперацион-
ном повреждении головного мозга и ассоциирован-
ных с ним когнитивных дефицитах [17]. 

Принимая во внимание вышесказанное, целью 
исследования явилась оценка возможностей и при-
менимости метода sLORETA для анализа электри-
ческой активности головного мозга у пациентов, 
прошедших курс когнитивной реабилитации с ис-
пользованием двойной задачи, для восстановления 
функций мозга при ишемии, связанной с кардиохи-
рургическим вмешательством.

Материалы и методы 
Пациенты
В исследовании участвовали 16 пациентов 

мужского пола в возрастном диапазоне 45–75 лет. 
Информированное согласие получено от всех об-
следованных больных после подробного объясне-
ния целей и процедур настоящего исследования. 
Исследование одобрено комитетом по этике НИИ 
КПССЗ. Критерии включения и исключения описа-
ны в предыдущей публикации [17].

Клинические характеристики пациентов пред-
ставлены в таблице. Все больные поступили в НИИ 
КПССЗ для планового коронарного шунтирования 
(КШ). Клинические и нейрофизиологические об-
следования, включая расширенное нейропсихо-
логическое тестирование, проводили за 2–3 дня 
до и через неделю после вмешательства. Также 
перед операцией пациенты осмотрены невроло-
гом, определены их базовый когнитивный уровень 
с использованием Монреальской шкалы оценки 
когнитивных функций (MoCA), уровень выражен-
ности депрессивных и тревожных симптомов по 
шкалам депрессии Бека II (BDI-II) и Спилбергера 
– Ханина соответственно. В послеоперационном 

Клинико-анамнестическая характеристика пациентов, 
перенесших коронарное шунтирование и прошедших курс 
когнитивной реабилитации с использованием двойной задачи
Clinical and anamnestic profile of coronary artery bypass grafting 
patients undergoing cognitive rehabilitation using dual task

Показатель / Variable Пациенты / 
Patients, n = 16

Возраст, лет / Age, years, Me [25; 75] 60,0 [57,5; 67,0]

Образование, лет / Education, years, Me 
[25; 75] 12,0 [11,0; 16,0]

MoCA, баллы / score, Me [25; 75] 25 [22,5; 26,0]

BDI-II, баллы / score, Me [25; 75] 3,5 [1,5; 5,0]

Длительность артериальной 
гипертензии, лет / Arterial hypertension 
history, years, Me [25; 75]

10,0 [4,5; 14,0]

Длительность ишемической болезни 
сердца, лет / Coronary artery disease 
history, years, Me [25; 75]

2,0 [1,0; 8,0]

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

14 (87,5)
2 (12,5)

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

14 (87,5)
2 (12,5)

Фракция выброса левого желудочка / 
Left ventricular ejection fraction, %, Me 
[25; 75]

58,5 [49,0; 67,0]

Стенозы сонных артерий / Carotid 
artery stenoses, n (%) 
Нет / No
≤50%

7 (44)
9 (56)

Сахарный диабет 2-го типа или 
нарушение толерантности к углеводам 
/ Type 2 diabetes mellitus or impaired 
glucose tolerance, n (%)

9 (56)

Длительность ИК, мин / CPB duration, 
min, Me [25; 75] 95,0 [77,0; 104,0]

Примечание: ИК – искусственное кровообращение; ХСН – 
хроническая сердечная недостаточность; BDI-II – шкала 
депрессии Бека II; MoCA – Монреальская шкала оценки 
когнитивных функций; NYHA – Нью-Йоркская ассоциация 
кардиологов. 
Note: BDI-II – Beck's Depression Inventory II; CPB – 
cardiopulmonary bypass; MoCA – The Montreal Cognitive 
Assessment; NYHA – New-York Heart Association. 
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периоде всем больным ежедневно начиная с 3–4-х 
суток послеоперационного периода и до выписки 
из стационара проведен курс когнитивной реаби-
литации, подробно описанный ранее [17]. В после-
операционном периоде оценена успешность курса 
когнитивной реабилитации по наличию у паци-
ента послеоперационной когнитивной дисфунк-
ции (ПОКД) через неделю после КШ: отсутствие 
ПОКД свидетельствовало об успехе тренинга, на-
личие – о неуспешной когнитивной реабилитации.

Нейрофизиологическое исследование
ЭЭГ регистрировали в состоянии покоя в поло-

жении сидя с закрытыми глазами с использованием 
усилителя Neuvo SynAmps2 (Compumedics, Шарлот, 
Северная Каролина, США) монополярно в 62 отведе-
ниях модифицированной системы 10–10 в условиях 
свето- и шумоизолированной комнаты. При обработ-
ке полученных ЭЭГ-записей первым этапом произве-
дена полосовая фильтрация (1–50 Гц). Далее все ЭЭГ 
проанализированы в ручном и автоматическом режи-
мах для удаления окуло- и миографических артефак-
тов записи, получено 30 безартефактных фрагментов 
ЭЭГ продолжительностью 2 секунды. Подробно ис-
пользованные нами нейрофизиологические методы 
описаны ранее [12, 17]. Из-за большого количества 
возможных комбинаций нейронных областей и ча-
стотных диапазонов ЭЭГ мы ограничили это иссле-
дование частотной полосой 4–6 Гц (тета-1-диапазон). 
Ранее показано, что тета-активность ЭЭГ является 
чувствительным индикатором периоперационного 
повреждения головного мозга [10–12]. 

Процедура sLORETA-анализа
Подготовка данных для количественного ана-

лиза фоновой ЭЭГ-активности методом sLORETA 
выполнена с помощью специального программного 
обеспечения EEGLab, разработанного с использо-
ванием MATLAB (MathWorks, Натик, Массачусетс, 
США). На основе оригинального алгоритма [3] с 
применением sLORETA рассчитывали динамиче-
ский кросс-спектр и далее для каждого из 6 239 
вокселей определяли плотность источников тока в 
анализируемом частотном диапазоне (4–6 Гц).

Далее статистический анализ показателей плот-
ности источников тока проводили также в пакете 
sLORETA с помощью метода статистического не-
параметрического картирования (statistical non-
parametrical mapping) с использованием 5 000 ран-
домизаций. Рассчитан контраст плотности источ-
ников тока в до- и послеоперационном (после курса 
когнитивной реабилитации) периоде у исследован-
ной группы пациентов (n = 16). 

Результаты 
С помощью анализа sLORETA установлено, что 

в послеоперационном периоде пациенты, прошед-

шие курс когнитивной реабилитации, имели более 
низкие значения плотности источников тока по 
сравнению с предоперационным периодом на ча-
стоте тета-1-ритма в левой фронтальной и темпо-
ральной коре с максимальными различиями в поле 
Бродмана 22 (рис. 1), однако эти различия были 
статистически незначимы. 

Далее проанализированы послеоперационные 
показатели плотности источников тока на частоте 
тета-1-ритма в зависимости от успешности прове-
денного курса когнитивной реабилитации. Частота 
развития ПОКД в исследуемой группе составила 
56% (n = 9) случаев, для 44% (n = 7) пациентов курс 
когнитивной реабилитации завершен успехом, т. е. 
ПОКД перед выпиской из стационара не выявлена. 
Высокая плотность источников тока в тета-1-ритме 
в группе с неуспешной когнитивной реабилитацией 
по сравнению с группой с успешным результатом 
была наиболее выражена (t>–8,42; p<0,004) в таких 
структурах правого полушария, как поле Бродмана 
22, темпоральная доля и верхняя темпоральная из-
вилина (рис. 2).

Обсуждение 
В представленном исследовании с использова-

нием метода sLORETA продемонстрировано, что 
у пациентов с успешно проведенной когнитивной 
реабилитацией отмечены более низкие послеопе-
рационные показатели осцилляторной активности 
покоя в низкочастотном тета-диапазоне, и уточне-
на топографию этих изменений. Стоит отметить, 
что наибольшие различия в плотности источников 
тока связаны со структурами правого полушария, в 
частности полем Бродмана 22, правой темпораль-
ной долей и верхней темпоральной извилиной. 

Известно, что эти мозговые структуры связаны 
с восприятием и обработкой речи [18]. Когнитив-
ные задания, которые были включены в реабили-
тационный курс, проведенный изучаемой выборке, 
были вербальными заданиями открытого типа, тре-
бовавшими обращения к долговременной памяти и 

Рисунок 1. Послеоперационные различия в плотности 
источников тока у пациентов, прошедших курс когнитивной 
реабилитации. Оранжево-желтый цвет обозначает положи-
тельные значения Т-критерия (индикаторы выше в предо-
перационном периоде коронарного шунтирования, чем в 
послеоперационном)
Figure 1. Postoperative differences in current source density 
in patients undergoing cognitive rehabilitation. Orange-yellow 
color indicates positive T-score (indicators are higher in the 
preoperative period of coronary artery bypass grafting than in 
the postoperative period)
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активации ассоциативных процессов [17]. Соглас-
но современным представлениям о функциональ-
ном значении темпоральной коры, эти регионы 
мозга ответственны за обработку входящей, пер-
цептивной, информации и хранение репрезентаций 
на абстрактном уровне [5, 19]. При этом правое 
полушарие включено в обработку слабо связанных 
семантических ассоциаций [20]. Для выполнения 
тех задач, которые предъявляли пациентам в про-
цессе когнитивной реабилитации, требовалось 
извлечение из долговременной памяти и актуали-
зация отдаленных ассоциаций. Согласно недавним 
исследованиям, ведущую роль в этом играют фрон-
то-темпоральные области правого полушария [21]. 

Однако как острая, так и хроническая ишемия 
мозга могут привести к ухудшению памяти [22–24]. 
В отличие от острого воздействия, которое в основ-
ном повреждает функцию кодирования памяти [22], 
хроническая ишемия нарушает и функции извле-
чения памяти [24]. Следует также отметить, что 
увеличение медленноволновой тета-активности в 
ЭЭГ покоя в послеоперационном периоде кардио-
хирургических вмешательств рассматривают как 
коррелят кортикальной дисфункции и нарушения 
корково-подкорковых взаимодействий [10].

Эти данные позволяют предположить, что пред-
ставленные в настоящем исследовании более низкие 
послеоперационные показатели мозговой активно-
сти в покое на частоте тета-диапазона у пациентов 
с успешной когнитивной реабилитацией по сравне-
нию с неуспешной, локализованные в правых тем-
поральных отделах коры, способствуют улучшению 
функционирования этих регионов мозга и связанных 
с ними ассоциативных вербальных процессов под 
влиянием когнитивного тренинга. Как показано в 
предыдущих исследованиях, более высокий нейро-
физиологический резерв обеспечивает лучшую коор-
динацию нейронной активности в нейронных сетях. 
Этот нейрофизиологический резерв может способ-
ствовать улучшению когнитивных функций и/или 
большей устойчивости к патологическим процес-

сам, сопровождающим развитие заболевания [7, 23]. 
Возможно также, что это отражает эффект транс-
фера – важного компонента успешной когнитивной 
реабилитации, который подразумевает повышение 
производительности процессов в широком спектре 
когнитивных областей, оптимизацию повседневно-
го когнитивного функционирования [25, 26]. 

Таким образом, успешно проведенный курс 
когнитивного тренинга оказал положительное вли-
яние на изменения пространственных паттернов 
мозговой активности у пациентов, перенесших КШ 
в условиях ИК.

Ограничения исследования
Прежде всего ограничением данного пилотно-

го исследования явилось небольшое количество 
включенных пациентов (n = 16), что было недоста-
точным для получения статистически значимых из-
менений показателей sLORETA в послеоперацион-
ном периоде в общей группе. Однако различия по-
казателей sLORETA между группами с успешной 
и неуспешной когнитивной реабилитацией были 
все же выявлены с использованием метода непара-
метрической рандомизации, основанном на «мак-
симальной статистике» для корректировки мно-
жественных сравнений. При этом преимуществом 
нашей работы стало использование оптимального 
числа скальповых электродов (n = 62) для оценки 
корковых источников ритмов ЭЭГ в покое.

Заключение
В настоящем исследовании с помощью метода 

sLORETA продемонстрировано положительное 
влияние курса когнитивного тренинга на изменения 
пространственных паттернов мозговой активности 
у пациентов, перенесших КШ в условиях ИК. При 
успешно прошедшей когнитивной реабилитации 
выявлены более низкие послеоперационные пока-
затели осцилляторной мозговой активности покоя 
в низкочастотном тета-диапазоне, локализованные 
в правых темпоральных отделах коры. Эти резуль-
таты могут отражать эффект трансфера – важного 
компонента успешной когнитивной реабилитации. 
Долгосрочное воздействие курса послеопераци-
онного восстановления когнитивных функций на 
перестройки пространственных паттернов ЭЭГ у 
пациентов, перенесших кардиохирургические опе-
рации, проводимые в условиях ИК, должно быть 
проверено в будущих исследованиях. 
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Рисунок 2. Межгрупповые различия плотности источников 
тока после коронарного шунтирования у пациентов в зави-
симости от успешности курса когнитивной реабилитации. 
Голубой цвет обозначает отрицательные значения Т-крите-
рия (показатели ниже в группе успешной когнитивной реа-
билитации, чем в неуспешной)
Figure 2. Intergroup differences in current source density in 
patients undergoing coronary artery bypass grafting, depending 
on successfulness of cognitive rehabilitation. Blue color 
indicates negative T-test score (scores are lower in the successful 
cognitive rehabilitation group than in the unsuccessful group)
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