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Основные положения
• Проведена оценка изменений плотности источников тета-активности у пациентов, прошед-

ших мультизадачный когнитивный тренинг в раннем послеоперационном периоде кардиохирур-
гического вмешательства.

• Установлено, что у кардиохирургических пациентов после мультизадачного когнитивного 
тренинга наблюдается достоверно меньшая плотность источников тета-ритма до операции по 
сравнению с послеоперационными данными с локализацией наиболее сильных различий в полях 
Бродмана 7, 19 и 31, относящихся к структурам парието-окципитальных долей головного мозга, 
кунеуса и прекунеуса.

ИЗМЕНЕНИЯ ПЛОТНОСТИ ИСТОЧНИКОВ ТЕТА-АКТИВНОСТИ 
У КАРДИОХИРУРГИЧЕСКИХ ПАЦИЕНТОВ 

ПОСЛЕ МУЛЬТИЗАДАЧНОГО КОГНИТИВНОГО ТРЕНИНГА

Цель

Влияние методов когнитивного восстановления на деятельность головного 
мозга остается значимым вопросом современного здравоохранения. Целью 
настоящей работы явилась оценка изменений плотности источников тета-ак-
тивности с помощью стандартизованной электромагнитной томографии низ-
кого разрешения (sLORETA) у пациентов, которые прошли курс мультиза-
дачного когнитивного тренинга в послеоперационном периоде коронарного 
шунтирования (КШ). 

Материалы 
и методы

В исследовании участвовали 30 пациентов в возрасте от 45 до 75 лет, под-
вергшиеся плановому КШ. Клинические и нейрофизиологические обследо-
вания проводились за 2–3 дня до и через 11–12 дней после вмешательства. 
Когнитивный тренинг выполнен, начиная с 3–4-х сут после КШ до выписки 
из стационара, и состоял из моторной задачи в виде нажатия клавиши на 
клавиатуре компьютера в ответ на появляющийся на экране объект и трех 
последовательно сменяющих друг друга когнитивных задач (обратный счет, 
вербальная беглость и придумывание способов необычного использования 
обычного предмета). 

Результаты

У пациентов, прошедших мультизадачный когнитивный тренинг, установ-
лена достоверно меньшая плотность источников тока тета-ритма (t<–3,89; 
p<0,002) до КШ по сравнению с послеоперационными данными с локализа-
цией наиболее сильных различий в парието-окципитальных долях головного 
мозга, кунеуса и прекунеуса (поля Бродмана 7, 19 и 31). 

Заключение
Результаты настоящего исследования могут быть полезны для лучшего по-
нимания патогенетических механизмов, лежащих в основе когнитивных на-
рушений, обусловленных кардиохирургическими вмешательствами.

Ключевые слова Электроэнцефалограмма • sLORETA • Когнитивный тренинг • Мультизадач-
ность • Ишемия мозга • Коронарное шунтирование 
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Aim

The effect of cognitive recovery techniques on brain activity remains a significant 
issue in modern health care. The aim of this study was to estimate the changes 
in the density of theta-activity sources using of standardized low resolution 
electromagnetic tomography – sLORETA – (standardized low resolution 
brain electromagnetic tomography) in patients who have undergone multitask 
cognitive training (CT) in the postoperative period of coronary artery bypass 
grafting (CABG). 

Methods

The study included 30 patients aged between 45 and 75 years who underwent 
routine CABG. Clinical and neurophysiological examinations were carried out 
2–3 days before surgery and 11–12 days after CABG. The cognitive training was 
conducted from 3–4 days after CABG to hospital discharge and consisted of a 
motor task as a keystroke in response to an object appearing on the screen and 
three consecutive cognitive tasks (counting backwards, verbal fluency and unusual 
use of an ordinary object).

Results
Patients with multitasking cognitive training had lower density of theta-rhythm 
current sources (t<–3.89; p<0.002) before CABG as compared to postoperative 
data with localization of the most significant differences in parieto-occipital lobes 
of the brain, cuneus and precuneus (Brodmann fields 7, 19 and 31). 

Conclusion
The results of our research may be useful for a better understanding of the 
pathogenetic mechanisms underlying postoperative cognitive impairments in 
cardiac surgery patients.

Keywords Electroencephalogram sLORETA • Cognitive training • Multitasking • Cerebral 
ischemia • Coronary artery bypass grafting
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Highlights
• The estimation of changes in the density of theta-activity sources carried out in patients who 

underwent multitasking cognitive training in the early postoperative period of cardiac surgery.
• It was found that the patients with multitask cognitive training had a significantly lower density of 

theta rhythm current sources (t<–3.89; p<0.002) before surgery compared to postoperative data. The 
strongest differences were localized in Brodmann fields 7, 19 and 31 which related to the structures of 
the parieto-occipital lobes of the brain, cuneus and precuneus.
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sLORETA – стандартизованная электромагнитная 
томография низкого разрешения

Введение
Операции с применением искусственного кро-

вообращения, к числу которых относится коро-
нарное шунтирование (КШ), являются сложными 
инвазивными вмешательствами и могут приво-
дить к ишемическому повреждению головного 
мозга [1]. Одними из неблагоприятных послед-
ствий могут быть послеоперационные когнитив-
ные нарушения, характеризующиеся ухудшением 

таких функций мозга, как память, внимание, ис-
полнительный контроль и мышление, что можно 
диагностировать с помощью нейропсихологиче-
ского тестирования в послеоперационном пери-
оде [2–4]. Предполагаемые патофизиологические 
механизмы развития послеоперационного сниже-
ния когнитивных функций мультифакториальны, 
показано влияние нарушений ритма, воздействие 
различных анестетиков, глобальной или локаль-
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ной гипоперфузии, а также системной воспали-
тельной реакции, микроэмболии с последующей 
ишемией, реперфузионного повреждения и дис-
функции гематоэнцефалического барьера [5, 6]. 
Такой мультифакториальный патогенез суще-
ственно осложняет поиск как стандартов лечения, 
так и универсальных средств профилактики и ре-
абилитации послеоперационных когнитивных на-
рушений [7, 8].

Современные исследования, посвященные 
медикаментозной коррекции послеоперацион-
ных когнитивных нарушений, противоречивы и в 
большинстве своем остаются на стадии пилотных 
исследований [7]. При этом продолжается поиск 
немедикаментозных методов, которые могут воз-
действовать на одну или несколько когнитивных 
функций [8–10]. Продемонстрировано, что прове-
дение когнитивного тренинга, сочетающего мо-
торные и когнитивные задачи, способствует ак-
тивации когнитивных ресурсов и усилению про-
цессов нейропластичности, что может смягчить 
негативное влияние оперативного вмешательства 
на когнитивные функции [11, 12]. Однако, несмо-
тря на имеющиеся данные, многозадачный подход 
еще не получил достаточного распространения 
в клинической практике. Существует необходи-
мость определения оптимального сочетания ког-
нитивных и моторных задач для максимальной ак-
тивации функциональных резервов пациентов, а 
также режима и продолжительности проводимых 
тренингов. 

Важной задачей в процессе когнитивного вос-
становления у кардиохирургических пациентов 
остается отслеживание функциональных измене-
ний мозга на разных этапах этого процесса, особен-
но в раннем послеоперационном периоде. При этом 
структурная нейровизуализация, обладая высоким 
пространственным разрешением, все же дает не-
достаточно информации, поскольку сложные вза-
имодействия различных регионов мозга при вос-
становлении нарушенных когнитивных функций 
необходимо рассматривать с помощью методов с 
высоким временным разрешением, таких как элек-
троэнцефалография (ЭЭГ) [13]. Применение к ЭЭГ 
алгоритмов стандартизованной электромагнит-
ной томографии низкого разрешения (sLORETA, 
standardized low resolution brain electromagnetic 
tomography) способно повысить простран-
ственное разрешение стандартной ЭЭГ [14, 15]. 
Ранее sLORETA успешно применяли для оценки 
мозговой активности при изучении нейродегене-
ративных заболеваний [16–18]. Однако исследо-
вания с использованием sLORETA, проведенные 
у пациентов, перенесших кардиохирургическое 
вмешательство, единичны [19]. Между тем тех-
нические преимущества алгоритмов sLORETA 
могут быть полезны для получения информации 

об областях мозга, активируемых в результате 
применения когнитивного тренинга, а также его 
эффективности.

Целью настоящей работы явилась оценка из-
менений плотности источников тета-активности с 
помощью стандартизованной электромагнитной 
томографии низкого разрешения (sLORETA) у па-
циентов, которые прошли курс мультизадачного 
когнитивного тренинга в раннем послеоперацион-
ном периоде КШ.

Материалы и методы 
Пациенты
Для участия в настоящем исследовании были 

отобраны 30 пациентов в возрасте от 45 до 75 лет 
со стабильной ишемической болезнью сердца, 
перенесшие первичное плановое КШ (таблица). 
Критерии исключения: инсульт в анамнезе, эпи-
лепсия, черепно-мозговая травма, сумма баллов 
по Монреальской шкале когнитивной оценки 
(MoCA) ≤ 18 (из 30), по шкала оценки депрессии 
Бека (BDI-II) ≥ 8 (из 31), а также декомпенсиро-
ванные сопутствующие заболевания. Все больные, 
включенные в исследование, подписали форму 
добровольного информированного согласия после 

Клинические и анамнестические показатели пациентов, 
перенесших КШ, которым проводили курс мультизадачного 
когнитивного тренинга
Clinical and anamnestic parameters of patients who underwent 
CABG and received a course of multitask cognitive training

Показатель / Parameter Пациенты / 
Patients (n = 30)

Возраст, лет / Age, years, Me [25; 75] 68,5 [63,0; 73,0]
Образование, лет / Education, years, Me 
[25; 75] 11 [10; 15]

MoCA, баллы / MoCA, scores, Me [25; 75] 24 [24; 27]

BDI-II, баллы / BDI-II, score, Me [25; 75] 4 [2; 4]
ФК стенокардии / Angina FC, n (%) 
I–II
III

22 (73,3)
8 (26,7)

ФК ХСН по NYHA / NYHA FC, n (%) 
I–II
III

29 (96,7)
1 (3,3)

ФВ ЛЖ / LV EF, %, Me [25; 75] 64 [62; 65]
Стенозы сонных артерий / Carotid 
artery stenoses ≤ 50% , n (%) 15 (50)

СД 2-го типа или нарушение 
толерантности к углеводам / Type 2 DM 
or impaired glucose tolerance, n (%)

9 (30)

Длительность ИК, мин / CPB duration, 
min, Me [25; 75] 81 [65; 96]

Примечание: ИК – искусственное кровообращение; СД 
– сахарный диабет; ФВ ЛЖ – фракция выброса левого 
желудочка; ФК – функциональный класс; ХСН – хроническая 
сердечная недостаточность; MoCA – Монреальская шкала 
когнитивной оценки; NYHA – Нью-Йоркская ассоциация 
кардиологов.  
Note: CPB – cardiopulmonary bypass; DM – diabetes mellitus; 
FC – functional class; LV EF – left ventricular ejection fraction; 
MoCA – The Montreal Cognitive Assessment; NYHA – New-
York Heart Association. 
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подробного объяснения его целей и процедур. Па-
циентам проведено клинико-инструментальное и 
неврологическое обследование, включавшее скри-
нинговую оценку базового когнитивного статуса и 
выраженность депрессивной симптоматики. Кли-
ницисты, проводившие обследования, не были 
осведомлены об участии пациентов в исследова-
нии, которое проводилось в соответствии с Хель-
синкской декларацией ВМА в пересмотре 2013 г. 
и было одобрено локальным этическим комитетом 
учреждения.

Оперативное вмешательство
Первичное плановое КШ проведено с примене-

нием искусственного кровообращения на непуль-
сирующем кровотоке с нормотермией и стандарт-
ными процедурами эндотрахеальной анестезии 
и инфузии. Оксигенация коры головного мозга 
(rSO2) контролировалась (INVOS-3100) в течение 
всего периода операции, ее показатели не отклоня-
лись от нормы. Послеоперационный период КШ у 
всех пациентов протекал стандартно, без значимых 
неблагоприятных кардиоваскулярных событий. 
Все участники исследования выписаны на 11–12-е 
сут после вмешательства. 

Когнитивный тренинг
Через 3–4 дня после КШ для всех пациентов 

проводили ежедневные сессии когнитивного тре-
нинга – в первой половине дня в условиях специ-
ализированного шумоизолированного помещения. 
Продолжительность тренирующей сессии варьиро-
вала от 5 мин в 1-й день и достигала 20 мин к 6–7-
му дню тренинга. Перед началом тренинга каждый 
больной получал подробную инструкцию от тре-
нирующего специалиста. Когнитивный тренинг со-
стоял из моторной задачи в виде нажатия клавиши 
на клавиатуре компьютера в ответ на появляющий-
ся на экране объект и трех последовательно сме-
няющих друг друга когнитивных задач (обратный 
счет, вербальная беглость и придумывание спосо-
бов необычного использования обычного предме-
та – кирпича, линейки, газеты). Задача обратного 
счета состояла в последовательном отнимании от 
числа 100 числа 7, задание на вербальную беглость 
подразумевало называние предметов на определен-
ную букву, например «С». Для задач на вербальную 
беглость и придумывания способов необычного ис-
пользования обычного предмета при каждом новом 
сеансе тренинга использовались новая буква или 
предмет. Проведение сеанса когнитивного тренин-
га могло быть прервано в любой момент по жела-
нию пациента. 

ЭЭГ-исследование и анализ sLORETA
Регистрация монополярной ЭЭГ осуществле-

на в состоянии покоя в положении сидя с закры-

тыми глазами с использованием усилителя Neuvo 
SynAmps2 (Compumedics, США) в 62 отведениях 
модифицированной системы 10–10 в условиях све-
то- и шумоизолированной комнаты. Для анализа 
отбирали эпохи ЭЭГ длительностью 2000 мс, ко-
торые первоначально подвергались визуальному 
анализу с удалением мышечной или другой арте-
фактной активности. Для дальнейшей обработки 
использовали 30 безартефактных эпох. Нейрофи-
зиологические методы, применяемые в настоящем 
исследовании, описаны ранее [19, 20]. Проанализи-
рована только тета-активность (3–7 Гц) вследствие 
большого количества возможных комбинаций ней-
ронных областей и частотных диапазонов ЭЭГ. Ра-
нее значимость фоновой тета-активности показана 
в исследованиях, связанных с когнитивными рас-
стройствами различного генеза [16, 18]. Также про-
демонстрировано, что тета-активность ЭЭГ служит 
чувствительным индикатором периоперационного 
повреждения головного мозга [21].

Расчет диапазона выполнен автоматически в 
программе Scan 4.5 (Compumedics, США) на осно-
вании среднего показателя частоты наибольшего 
значения спектральной мощности в α-диапазоне, 
которая составила 9,5 Гц. Предобработка данных 
для количественного анализа ЭЭГ покоя осущест-
влена с использованием программных алгорит-
мов EEGLab, разработанного на основе MATLAB 
(MathWorks, США). Далее с помощью sLORETA 
рассчитывали динамический кросс-спектр и для 
каждого из 6 239 вокселей – плотность источни-
ков тока в анализируемом частотном диапазоне. 
Статистический анализ показателей плотности 
источников тока проводили с помощью метода 
статистического непараметрического картирова-
ния (statistical non-parametrical mapping) с исполь-
зованием 5 000 рандомизаций в пакете sLORETA. 
Рассчитан контраст плотности источников тока 
перед КШ и после окончания мультизадачного 
когнитивного тренинга.

Результаты 
При анализе самоотчетов участников исследова-

ния выявлена приемлемая субъективная трудность 
одновременного выполнения моторной задачи и 
любого из трех когнитивных заданий. Среднее ко-
личество тренировок составило 5,2. Среднее время 
сеанса тренинга – 15,4 мин в конце курса.

Согласно данным sLORETA, при расчете кон-
траста плотности источников тета-активности пе-
ред КШ и после окончания мультизадачного ког-
нитивного тренинга установлены достоверные 
различия показателей тета-активности. Плотность 
источников тока тета-ритма была меньше до КШ 
по сравнению с данными, полученными в раннем 
послеоперационном периоде, после завершения 
тренинга (t < –3,89; p < 0,002) с локализацией наи-
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более сильных различий в полях Бродмана 7, 19 
и 31, относящихся к структурам парието-окципи-
тальных долей головного мозга, кунеуса и преку-
неуса (рисунок).

Обсуждение 
Увеличение плотности источников медленной 

активности (дельта- и тета-) обнаружено ранее 
в работе [22], посвященной изучению мозговых 
корреляты когнитивных нарушений при болезни 
Паркинсона. В другом исследовании, включавшем 
оценку фоновой активности коры у пациентов с 
депрессией [23], также обнаружено увеличение те-
та-ритма в ЭЭГ покоя, которое, по мнению авторов, 
свидетельствует о нейрональной дисфункции и 
функциональном разобщении коры и подкорковых 
регионов [24]. Таким образом, несмотря на прове-
дение мультизадачного когнитивного тренинга, у 
пациентов, перенесших кардиохирургическое вме-
шательство, на момент выписки из стационара на-
блюдаются признаки ишемического повреждения 
головного мозга.

Известно, что структуры парието-окципиталь-
ных долей головного мозга, кунеуса и прекунеуса, в 
которых наблюдалось увеличение тета-активности 
у пациентов, прошедших тренинг, относятся к за-
дним узлам дефолт-системы мозга, которые в наи-
большей степени подвержены патологическим из-
менениям при старении [25, 26]. Установлено, что 
дефолт-система играет важную роль в процессах 
восприятия и обеспечении регуляции внимания, 
поэтому согласованность в работе узлов сети покоя 
мозга необходима для успешного взаимодействия 
организма с внешней средой: переключения внима-
ния от одной когнитивной деятельности к другой, 
а увеличение медленноволновой тета-активности 
может быть интерпретировано как разобщение свя-
зей между отделами дефолт-системы, что может 
повлиять на обработку информации внутри сети 
[27, 28]. Стоит также отметить, что структуры за-
дних узлов более подвержены нарушению функци-
ональной связанности и накоплению бета-амилои-

да при нейродегенерации, так как являются важной 
транзитной областью между гиппокампом и пояс-
ной корой, активно вовлеченных в когнитивные 
процессы [29, 30]. Согласно результатам недавнего 
исследования, у кардиохирургических пациентов в 
раннем послеоперационном периоде наблюдалось 
уменьшение функциональной связанности в верх-
ней париетальной области головного мозга и нару-
шение связей сети покоя, включая кору угловой и 
задней поясной извилин, что положительно корре-
лировало с повышенной концентрацией маркеров 
системного воспаления как предиктора послеопе-
рационных когнитивных нарушений [31]. Кроме 
того, структуры парието-окципитальных долей 
мозга и прекунеуса могут быть наиболее чувстви-
тельны к нарушению церебральной перфузии при 
кардиохирургическом вмешательстве, что обуслов-
лено их расположением в зоне «водораздела» меж-
ду двумя крупными мозговыми артериями [26]. 

Таким образом, результаты нашего исследования 
позволили уточнить локализацию патологических 
изменений в головном мозге, связанных с кардио-
хирургическим вмешательством у пациентов, про-
шедших выбранный вариант мультизадачного ког-
нитивного тренинга. Следует отметить, что мульти-
задачный когнитивный тренинг, состоящий из про-
стой моторной задачи в сочетании с когнитивными 
заданиями, имеет недостаточную эффективность. 
Другой вероятной причиной неуспеха этого вида 
тренинга может быть недостаточная продолжитель-
ность тренирующего воздействия, которое необ-
ходимо продолжить и после выписки пациента из 
стационара. Дальнейшие исследования необходимы 
для того, чтобы ответить на эти вопросы.

Заключение
Результаты настоящего исследования могут 

быть полезны для лучшего понимания патогенети-
ческих механизмов, лежащих в основе когнитив-
ных нарушений после кардиохирургических вме-
шательствах, а также могут предложить возмож-
ный диагностический инструментарий для оценки 
когнитивной дисфункции у таких пациентов. Дан-
ные анализа sLORETA могут быть интегрированы в 
разрабатываемые в настоящее время диагностиче-
ские алгоритмы для обеспечения надежной оценки 
когнитивных нарушений у больных сердечно-сосу-
дистой патологией и прогнозирования эффектив-
ности методов когнитивного восстановления.
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Различия в плотности источников тока после проведения 
тренинга по сравнению с предоперационными данными. 
Синий цвет обозначает отрицательные значения Т-критерия 
(индикаторы ниже в предоперационном, чем в послеопера-
ционном периоде КШ)
Differences in the density of current sources after multitasking 
cognitive training as compared to preoperative data. Blue color 
denotes negative T-test values (scores are lower before surgery 
than after training)
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и добычи твердых полезных ископаемых, обеспече-
ния промышленной безопасности, биоремедиации, 
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из угольного сырья при последовательном сниже-
нии экологической нагрузки на окружающую среду 
и рисков для жизни населения» (утвержденной рас-
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от 11 мая 2022 г. № 1144-р).
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