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Основные положения
• Впервые показано, что эффективность когнитивной реабилитации (отсутствие послеопера-

ционной когнитивной дисфункции) связана с особенностями эмоциональной регуляции поведе-
ния и частотно-пространственной организации активности мозга.

• Установлено, что положительному результату когнитивной реабилитации способствует 
«преднастройка» фоновой активности коры головного мозга на частотах тета-ритма, связанная 
с такими компонентами эмоционального интеллекта, как внимание к эмоциям и использование 
эмоций при принятии решения, тогда как отличительной особенностью группы с неуспешной 
реабилитацией является связь эмпатии и высокочастотного бета2-ритма.

РОЛЬ КОМПОНЕНТОВ ЭМОЦИОНАЛЬНОГО ИНТЕЛЛЕКТА
В ЭФФЕКТИВНОСТИ МНОГОЗАДАЧНОГО ТРЕНИНГА 

У ПАЦИЕНТОВ КАРДИОХИРУРГИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ

Цель
Изучить связь компонентов эмоционального интеллекта (ЭИ) и электриче-
ской активности мозга, отражающих влияние когнитивной реабилитации, с 
применением многозадачного тренинга у кардиохирургических пациентов. 

Материалы 
и методы

В проспективном когортном исследовании участвовали 83 пациента, под-
вергшихся прямой реваскуляризации миокарда, из них 42 пациента прошли 
многозадачный тренинг в раннем послеоперационном периоде. Клиниче-
ское, инструментальное и расширенное нейрофизиологическое обследова-
ние выполнено до и на 11–12-е сут. после операции.

Результаты

Показано, что эффективность когнитивной реабилитации (отсутствие после-
операционной когнитивной дисфункции) связана с особенностями эмоцио-
нальной регуляции поведения, отраженными в соотношении компонентов 
ЭИ и частотно-пространственной организации активности мозга. Группа 
пациентов с положительным результатом когнитивной реабилитации (от-
сутствие послеоперационной когнитивной дисфункции) характеризовалась 
«преднастройкой» фоновой активности коры головного мозга на частотах 
тета-ритма, связанной с такими компонентами ЭИ, как внимание к эмоциям 
и использование эмоций при принятии решения, тогда как отличительной 
особенностью группы с диагностированной послеоперационной когнитив-
ной дисфункцией являлась связь эмпатии и высокочастотного бета2-ритма. 

Заключение

Регионарные особенности обнаруженных паттернов связи ЭИ и активности 
мозга позволяют предположить, что эффективность применения когнитив-
ной реабилитации с использованием многозадачного тренинга определяется 
степенью сохранности контролирующих функций коры при развитии ише-
мической болезни сердца, отраженных в особенностях эмоциональной регу-
ляции поведения таких пациентов.

Ключевые слова Эмоциональный интеллект • ЭЭГ • Когнитивная реабилитация • Многоза-
дачный тренинг • Кардиохирургические вмешательства
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Введение
Негативные эмоции как реакция на стресс и их 

последующее длительное переживание рассматри-
ваются одним из основных психологических фак-
торов развития сердечно-сосудистых заболеваний 
[1, 2]. Эффективность регуляции эмоций, их кон-
троль и переоценка признается основой благополу-
чия и успешного решения проблем для эффектив-

ной адаптации в стрессовых ситуациях [3, 4]. Для 
психометрической оценки выражения и самокон-
троля эмоций используют показатели эмоциональ-
ного интеллекта (ЭИ) [5, 6]. 

ЭИ – это способность понимать эмоциональное 
состояние, свое и других людей, и регулировать 
эмоциональные реакции [5, 6]. Для измерения ЭИ 
используют два подхода: личностной самооценки 

Список сокращений
ИБС
ПОКД

–
–

ишемическая болезнь сердца
послеоперационная когнитивная дисфункция

ЭИ
ЭЭГ

–
–

эмоциональный интеллект
электроэнцефалограмма

Highlights
• The effectiveness of cognitive rehabilitation (the absence of the postoperative cognitive dysfunction 

(POCD) is associated with the emotional regulation of behavior and frequency-spatial organization of 
brain activity.

• The positive outcome of cognitive rehabilitation is promoted by «pre-tuning» background theta 
activity associated with the components of emotional intelligence: «attention to emotions» and «use of 
emotions in decision making». The distinctive feature of the group with unsuccessful rehabilitation is the 
link between empathy and high-frequency beta 2 rhythm.

Aim
To study the relationship between the components of emotional intelligence 
(EI) and electrical activity of the brain (EEG), reflecting the effects of cognitive 
rehabilitation using multitasking training in cardiac surgery patients. 

Methods

The prospective cohort study included 83 patients who had undergone direct 
myocardial revascularization, 42 of whom underwent multitasking training in the 
early postoperative period. Physical, laboratory, and extended neurophysiological 
examinations were performed before cardiac surgery and 11–12 days after the 
intervention.

Results

The effectiveness of cognitive rehabilitation (absence of postoperative cognitive 
dysfunction (POCD)) is related to peculiarities of emotional regulation of 
behavior, reflected in the ratio of components of EI and frequency-spatial 
organization of brain activity. The group of patients with positive cognitive 
rehabilitation (absence of POCD) is characterized by «pre-tuning» background 
theta activity associated with the components of emotional intelligence: «attention 
to emotions» and «use of emotions in decision making». The distinctive feature 
of the group with unsuccessful rehabilitation is the link between empathy and 
high-frequency beta 2 rhythm.

Conclusion

Regional features of detected coupling patterns of EI and brain activity suggest 
that the effectiveness of cognitive rehabilitation using multitasking training is 
determined by the degree of preservation of cortical control functions during the 
development of cardiac artery disease, reflected in the peculiarities of emotional 
regulation of behavior of the patients.

Keywords Emotional intelligence • EEG • Cognitive rehabilitation • Multitasking training • 
Cardiac surgery
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ональной связи префронтальной коры с амигда-
лой и стриатумом [24]. В качестве критических 
для усиления положительных эмоций выделяют 
левые и медиальные области префронтальной и 
орбитофронтальной коры, а также дорсомедиаль-
ную префронтальную кору [25].

Эти результаты свидетельствуют о тесной свя-
зи когнитивного контроля и аффективных возраст-
ных изменений со склонностью к доминированию 
положительных либо негативных эмоций. Причем 
префронтальная кора рассматривается не только 
как структура, ответственная за снижение эффек-
тивности исполнительных и контролирующих 
функций при старении, но и как компенсаторный 
ресурс успешной регуляции когнитивных измене-
ний в пожилом возрасте [26–28].  

Изменения эмоциональной регуляции при пато-
логическом старении, отягощенном сердечно-сосу-
дистым заболеванием, могут иметь специфические 
особенности. Хронические нарушения мозгового 
кровотока у пациентов с ИБС ведут к развитию не 
только эмоциональных, но и когнитивных наруше-
ний [29, 30]. Лечение ИБС с применением хирурги-
ческих методов реваскуляризации миокарда также 
может внести свой негативный вклад, приводя к 
острому ишемическому повреждению мозга. Элек-
троэнцефалографическое исследование (ЭЭГ) го-
ловного мозга пациентов, перенесших коронарное 
шунтирование, показало сопутствующее когнитив-
ному дефициту увеличение спектральной мощно-
сти низкочастотных ритмов преимущественно в 
задних отделах коры [15]. 

Выполненный нами анализ литературы [31, 32] 
свидетельствует о продуктивности сочетания ког-
нитивной и физической нагрузки для когнитив-
ной реабилитации пациентов с ИБС. Эти данные, 
как и сведения о роли ЭИ в процессах контроля 
эффективности когнитивных функций [6, 33], по-
зволяют предположить влияние индивидуальных 
особенностей эмоциональной регуляции пове-
дения на изменения частотно-пространственной 
организации активности мозга, связанные с его 
хронической ишемией, и, соответственно, на эф-
фективность использования многозадачных тре-
нингов в раннем послеоперационном периоде 
кардиохирургического вмешательства. Проверка 
этой гипотезы и стала целью настоящей работы. 
Соотношение разных компонентов ЭИ и показа-
телей мощности биопотенциалов ЭЭГ исследо-
вано при сравнении групп кардиохирургических 
пациентов, прошедших многозадачный тренинг, и 
контрольной группы с учетом наличия или отсут-
ствия послеоперационной когнитивной дисфунк-
ции (ПОКД). 

Материалы и методы 
В исследовании приняли участие 83 пациента, 

переживаемых эмоций и тестирование эмоций как 
когнитивных способностей [7]. Прогностическое 
значение компонентов ЭИ, в частности самокон-
троля эмоций и внимания к эмоциям, показано 
при анализе самооценки состояния здоровья [8, 9]. 
Также обнаружено, что лучшим показателям са-
мооценки здоровья соответствует доминирование 
положительных эмоций при определении ЭИ как 
субъективной оценки эмоциональной экспрессии 
или восприятия эмоций респондентами разного 
возраста [10]. Пациенты с ишемической болезнью 
сердца (ИБС) характеризовались более выражен-
ным влиянием соотношения экспрессии положи-
тельных и отрицательных эмоций на интеграль-
ный показатель физического здоровья, чем психи-
ческого [11]. 

Возраст являет одним из хорошо известных 
факторов риска развития ИБС [12–14], а также по-
слеоперационного когнитивного дефицита [15–17]. 
При этом относительно изменений эмоциональной 
регуляции при старении существуют разные точки 
зрения: 1) усиление склонности к депрессивному 
состоянию, страху и тревоге [18], 2) нелинейная 
связь возраста и негативного аффекта [19] или 3) 
рост оптимизма при соответствующей переоценке 
положительных эмоций [20]. Среди пожилых лю-
дей были выделены подгруппы, отличающиеся и 
самым позитивным, и самым негативным настрое-
нием при восприятии эмоциогенных или нейтраль-
ных лиц в сравнении с молодыми, причем «нега-
тивная» группа демонстрировала более медленную 
скорость обработки информации при большей тре-
воге и нейротизме [21]. Повышенная изменчивость 
траекторий настроения с возрастом может являться 
отражением адаптивного функционирования или, 
напротив, потенциальным предвестником его дис-
функции [22]. Разнообразие полученных данных 
стимулирует дальнейшее исследование характе-
ристик аффективного профиля, необходимых и/
или достаточных для поддержания позитивного 
настроения в пожилом возрасте, несмотря на по-
вышение вероятности ослабления деятельности 
разных функциональных систем организма, в том 
числе развития ИБС или хронической ишемии го-
ловного мозга. 

Представление о возрастном увеличении эмо-
циональной позитивности интерпретируются в 
контексте теории социально-эмоциональной изби-
рательности, приводящей к улучшению регуляции 
эмоций в пожилом возрасте. С нейробиологиче-
ских позиций такой эффект может быть следстви-
ем возрастного снижения активности амигдалы 
или большего внимания и контроля в регуляции 
эмоций с вовлечением активности префронталь-
ной коры [23]. Самоконтроль и субъективная 
оценка регуляции негативных эмоций коррели-
руют с индивидуальными показателями функци-
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(ЭИ3), принятие решений на основе эмоций (ЭИ4), 
сопереживание радости (ЭИ5), сопереживание не-
счастьям (ЭИ6) и эмпатия (ЭИ7) [37]. Показатели 
ЭИ определяли однократно, сразу после включения 
в исследование.

Многоканальную регистрацию электроэнцефа-
лограммы (ЭЭГ) (62 канала; полоса пропускания 
0,1–50,0 Гц, частота дискретизации 1 000 Гц) и 
ее последующую обработку выполняли с приме-
нением системы Neuvo SynAmps 2 и программы 
Scan 4.5 (Compumedics, США) для всех пациентов 
за 3–5 дней до операции. Мощность ЭЭГ вычис-
ляли с использованием быстрого преобразования 
Фурье для 30 безартефактных эпох длительно-
стью 2 сек в 6 частотных диапазонах: тета1 (4–6 
Гц) и тета2 (6–8 Гц), альфа1 (8–10 Гц), альфа2 
(10–13 Гц), бета1 (13–20 Гц), бета2 (20–30 Гц). Бо-
лее подробно методика регистрации и обработки 
ЭЭГ описана ранее [15, 35]. 

Статистический анализ компонентов ЭИ и 
мощности ритмов ЭЭГ, зарегистрированной в 
предоперационный период, выполняли для че-
тырех групп пациентов: две группы контроля 
(с ПОКД и без ПОКД) и две группы, в которых 
выполнен когнитивный тренинг (с ПОКД и без 
ПОКД). Полученные результаты обрабатывали с 
применением пакета программ Statistica 13.3 (SN: 
JPZ912J057923CNET2ACD-K).

Результаты
Сравнение показателей возраста и ЭИ не пока-

включенных при поступлении в НИИ КПССЗ для 
выполнения коронарного шунтирования. Все па-
циенты подписали добровольное информирован-
ное согласие на участие в исследовании. Иссле-
дование одобрено этическим комитетом учреж-
дения и выполнено в соответствии со стандар-
тами надлежащей клинической практики (Good 
Clinical Practice) и принципами Хельсинкской 
декларации ВМА (пересмотр 2013 г.). Критерии 
включения и исключения указаны в предыдущей 
публикации [34]. Пациенты были разделены на 
две группы методом конвертов: 41 больной со-
ставил контрольную группу, 42 больных – группу 
когнитивной реабилитации с применением мно-
гозадачного тренинга, включающего моторную и 
когнитивную деятельность (подробнее описание 
задач приведено ранее [15, 35]). В послеопера-
ционном периоде коронарного шунтирования, 
на 11–12-й день, выполняли диагностику ПОКД 
с применением критерия 20–20 согласно соотно-
шению когнитивных показателей в до- и послео-
перационном периоде [36]. 

Клинико-анамнестические характеристики и 
интраоперационные параметры исследованных па-
циентов приведены в табл. 1.

Для определения показателей ЭИ использовали 
личностный подход, согласно которому по 5-бал-
льной шкале участники исследования оценивали 
свою эмоциональную реактивность по 7 шкалам: 
позитивная экспрессивность (ЭИ1), негативная 
экспрессивность (ЭИ2), внимание к эмоциям 

Таблица 1. Исходные клинико-анамнестические показатели пациентов в зависимости от наличия многозадачного тренинга
Table 1. Baseline clinical and anamnestic indicators of groups of patients with and without multitasking training

Показатель / Variable Группа контроля / 
Controls, n = 41

Группа когнитивной 
реабилитации / Group 

with training, n = 42
p

Возраст, лет / Age, years, Me [25; 75] 65 [61; 69] 63 [59; 69] 0,78

Мужчины / Женщины / Men / Women, n 30/11 26/6 0,22

Образование, лет / Education, years, Me [25; 75] 12 [11; 15] 11 [10; 15] 0,27
Фракция выброса левого желудочка / Left ventricular ejection 
fraction, %, Me [25; 75] 64 [55; 67] 63,5 [55; 68] 0,53

Длительность ИБС, лет / CAD history, years, Me [25; 75] 3 [1; 9] 4 [1; 6] 0,25
Функциональный класс стенокардии / Angina functional class, n (%):
I–II
III

36 (88)
5 (12)

31 (79)
9 (21)

0,23

Артериальная гипертензия, лет / Arterial hypertension, years, Me 
[25; 75] 15 [5; 20] 7 [3; 15] 0,22

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

40 (98)
1 (2)

40 (95)
2 (5)

0,63

Стенозы сонных артерий < 50% / Carotid artery stenoses < 50%, n (%) 13 (32) 27 (64) 0,01

Сахарный диабет 2-го типа / Type 2 diabetes, n (%) 14 (34) 8 (19) 0,27

Продолжительность операции, мин / Surgery time, min, Me [25; 75] 205 [168; 245] 213 [183; 248] 0,33

Продолжительность искусственного кровообращения, мин / Time 
of cardiopulmonary bypass, min, Me [25; 75] 69 [58;101] 82 [70; 102] 0,07

Примечание: ИБС – ишемическая болезнь сердца; NYHA – Нью-Йоркская кардиологическая ассоциация.
Note: CAD – coronary artery disease; NYHA – New York Heart Association.



O.M. Razumnikova et al. 21

O
R

IG
IN

A
L 

ST
U

D
IE

S

зало значимых различий между группами контро-
ля и группами когнитивного тренинга. При этом 
в группе тренинга с ПОКД, в сравнении с груп-
пой контроля с ПОКД, обнаружена тенденция 
меньших значений ЭИ2, а в группе тренинга без 
ПОКД, в сравнении с таковой с ПОКД, отмечено 
повышение этого компонента ЭИ (рис. 1). Ком-
понент ЭИ6 оказался значимо ниже в группе тре-
нинга с ПОКД при сравнении как с группой кон-
троля с ПОКД, так и группой тренинга без ПОКД. 
Количественный и возрастной состав пациентов 
исследованных групп, а также средние значения 
по шкалам ЭИ с указанием значимых или близ-
ким к ним межгрупповых различий приведены в 
табл. 2. 

Связь компонентов ЭИ и суммарных значе-
ний мощности ЭЭГ в экспериментальной и кон-
трольной группах в зависимости от выраженно-
сти ПОКД

Корреляционный анализ компонентов ЭИ и 
мощности ритмов ЭЭГ в контрольной группе и у 
пациентов, выполнивших многозадачный тренинг, 
показал их разное соотношение в зависимости 
от наличия ПОКД. В группе тренинга без ПОКД 
выявлены положительные связи ЭИ4 и мощности 
биопотенциалов низкочастотных тета- и альфа- 
ритмов и негативные – между ЭИ3 и тета1 и между 
ЭИ2 и бета1, 2 (табл. 3). Пример корреляции между 
ЭИ4 и мощностью тета1-ритма показан на рис. 2. 

В группе тренинга с ПОКД обнаружены не-
гативные связи между компонентами ЭИ5, ЭИ6, 
ЭИ7 и мощностью высокочастотных ритмов бета1 
и бета2 (см. табл. 3). В группе контроля с ПОКД 

Таблица 2. Показатели компонентов эмоционального интеллекта в исследованных группах пациентов
Table 2. The indicators of emotional intelligence (EI) components in the study groups of patients

Показатель / Variable
Группа контроля 
с ПОКД / Controls 

with POCD

Группа контроля 
без ПОКД / Controls 

without POCD

Группа тренинга с 
ПОКД / Group with 
training with POCD

Группа тренинга без 
ПОКД / Group with 

training without POCD
Мужчины / Женщины
Men / Women, n 26 (16/10) 15 (14/1) 28 (27/1) 14 (9/5)

ЭИ1 / EI1 26,0 26,9 28,4 28,1
ЭИ2 / EI2 29,3# 28,8 26,3*# 30,1*
ЭИ3 / EI3 32,8 32,4 33,4 36,4
ЭИ4 / EI4 25,3 25,3 23,8 26,5
ЭИ5 / EI5 37,2 33,9 35,2 36,9
ЭИ6 / EI6 34,4## 34,3 30,9**## 36,3**

ЭИ7 / EI7 36,1 32,5 34,2 36,0

Примечание: * p < 0,1 и ** p < 0,01 при сравнении групп когнитивного тренинга; # p < 0,1 и ## p < 0,05 при сравнении 
групп контроля по критерию Манна – Уитни; ПОКД – послеоперационная когнитивная дисфункция; ЭИ1 – позитивная 
экспрессивность; ЭИ2 – негативная экспрессивность; ЭИ3 – внимание к эмоциям; ЭИ4 – принятие решений на основе 
эмоций; ЭИ5 – сопереживание радости; ЭИ6 – сопереживание несчастьям; ЭИ7 – эмпатия. 
Note: * – p < 0.1 and ** – p < 0.01 when comparing cognitive training groups; # – p < 0.1 and ## – p < 0.05 when comparing control 
groups using the Mann-Whitney test; EI1 – positive expressiveness; EI2 – negative expressiveness; EI3 – attention to emotions; EI4 
– decision making based on emotions; EI5 – positive empathy; EI6 – negative empathy and EI7 – empathy; POCD – postoperative 
cognitive dysfunction. 

Рисунок 1. Профиль компонентов эмоционального ин-
теллекта в группах без послеоперационной когнитивной 
дисфункции (А) и с ее наличием (B); пунктир – контроль, 
сплошная линия – тренировка. Обозначения ЭИ1–ЭИ7 даны 
в табл. 2
Figure 1. Profile of emotional intelligence components in 
groups without postoperative cognitive dysfunction (A) and with 
it (B), dotted line – controls, solid line – group with training. 
Designations of EI1–EI7 are as in table 2

Рисунок 2. Пример связи ЭИ4 (ось Х) и суммарных показа-
телей мощности биопотенциалов тета1-ритма в группе па-
циентов, прошедших многозадачный тренинг
Figure 2. An example of an E4 (X-axis) relationship and total 
theta1 power in the group of patients with multitasking training
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значимых связей компонентов ЭИ и общих пока-
зателей мощности ЭЭГ в 6 частотных диапазонах 
не обнаружено, для группы контроля без ПОКД 
значимой была негативная корреляций ЭИ6 и аль-
фа1 при положительной связи этого компонента с 
бета2-ритмом (см. табл. 3), что свидетельствует о 
повышении активации коры при переживании не-
гативных эмоций совместно с окружающими людь-
ми. Сравнение коэффициентов корреляции ЭИ6 и 
бета2 в группе тренинга с ПОКД и группе контро-
ля без ПОКД показало их статистически значимое 
двухстороннее различие при p < 0,005.

Обсуждение 
Проведенное исследование продемонстриро-

вало взаимосвязь компонентов ЭИ и показателей 
мощности биопотенциалов ЭЭГ, связанных с эф-
фективностью многозадачных тренингов в раннем 
послеоперационном периоде кардиохирургическо-
го вмешательства. 

Установлен повышенный уровень компонентов 
ЭИ2 (негативная экспрессивность) и ЭИ6 (сопере-
живание несчастьям) в группе тренинга без ПОКД в 
сравнении с таковой с ПОКД, что кажется парадок-
сальным, так как ранее отмечено, что лучшей само-

Таблица 3. Коэффициенты корреляции компонентов эмоционального интеллекта 
и мощности ЭЭГ-ритмов в группах многозадачного тренинга и контроля с учетом 
наличия или отсутствия ПОКД
Table 3. The correlation coefficients of emotional intelligence components and EEG in 
the multitasking training group and the control, with and without POCD

Показатель / 
Variable

Тета1-ритм / 
Theta1 rhythm

Альфа1-ритм / 
Alpha1 rhythm

Бета1-ритм / 
Beta1 rhythm

Бета2-ритм / 
Beta2 rhythm

Многозадачный тренинг / Multitasking training
Группа тренинга с ПОКД / Group with training with POCD, n = 28

ЭИ5 / EI5 –0,40*
ЭИ6 / EI6 –0,50** –0,42*
ЭИ7 / EI7 –0,40* –0,62*

Группа тренинга без ПОКД / Group with training without POCD, n = 14
ЭИ2 / EI2 –0,54* –0,62*
ЭИ3 / EI3 –0,55*
ЭИ4 / EI4 0,58* 0,57*

Контроль / Controls
Группа контроля без ПОКД / Controls without POCD, n = 15

ЭИ6 / EI6 –0,51* 0,53*

Примечание: * p < 0,05; ** p < 0,01 по критерию Спирмена; ПОКД – 
послеоперационная когнитивная дисфункция. Обозначения ЭИ2–ЭИ7 как в табл. 2.
Note: * – p < 0.05; ** – p < 0.01 by Spearman's test; POCD – postoperative cognitive 
dysfunction. Group designations as in Table 2. 

Рисунок 3. Регионарные особенности связи ЭИ3 и ЭИ4 с мощностью тета1-ритма 
в группе тренинга без ПОКД и ЭИ7 с мощностью бета2-ритма в группе тренинга 
с ПОКД

Figure 3. Regional features of the EI3 and EI4 relationships with theta-1 rhythm power 
in Group with training without POCD and between EI7 and beta-2 rhythm power in 
Group with training with POCD

Примечание: черные кружки соответствует отведениям, для которых 
обнаружены негативные корреляции, светлые – положительные, размер кружков 
соответствует уровню 0,0001 < p < 0,05 по критерию Спирмена.

Note: The black circles correspond to the leads for which negative correlations are 
found, light – positive, the size of the circles corresponds to the level of 0.0001 < p < 
0.05 according to the Spearman criterion.

Регионарные особенности 
связи компонентов ЭИ и мощ-
ности ЭЭГ в эксперименталь-
ной и контрольной группах в 
зависимости от выраженно-
сти ПОКД 

Анализ регионарных особен-
ностей обнаруженных связей 
компонентов ЭИ и осциллятор-
ной активности мозга продемон-
стрировал, что в группе тренинга 
без ПОКД негативные связи для 
ЭИ3, но положительные для ЭИ4 
и мощности тета1-ритма пред-
ставлены фронтоокципитальной 
осью передних отделов правого 
полушария, а задних – левого 
(рис. 3, А, B). Наиболее устойчи-
вые корреляции ЭИ3 характерны 
для заднефронтальных и цен-
тральных отведений (см. рис. 3, 
А), а ЭИ4 – для центрально-пари-
етальных (см. рис. 3, B). Группа 
тренинга с ПОКД характеризова-
лась негативными корреляциями 
между ЭИ7 и левополушарной 
мощностью бета2-ритма (см. 
рис. 3, C), Остальные связи, об-
наруженные для суммарных по-
казателей мощности ЭЭГ (ЭИ6 
и бета1, 2 ритма и ЭИ7 и бета 1 
ритма), представлены, по-види-
мому, пространственно диффуз-
но, поэтому не имеют значимой 
регионарной специфики.

Аналогично выполненный 
анализ регионарной специфики 
связи ЭИ6 и ЭЭГ в бета2-диа-
пазоне для группы контроля без 
ПОКД, в том числе пример корре-
ляции параметров для отведения 
С5, показан на рис. 4; для альфа1 
выраженного регионарно специ-
фичного эффекта не обнаружено.
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Рисунок 4. Регионарные особенности положительной связи 
ЭИ6 и мощности бета2-ритма в группе контроля без ПОКД и 
пример этой корреляции в отведении С5. Размер кружков со-
ответствует уровню 0,0001 < p < 0,05 по критерию Спирмена
Figure 4. Regional features of positive EI6 relationship and 
beta 2power in Controls without POCD and an example of this 
correlation in C5 lead. The size of the circles corresponds to the 
level of 0.0001 < p < 0.05 according to the Spearman criterion

оценке состояния здоровья у пациентов с ИБС со-
ответствует преобладание позитивных эмоций [11].
Для объяснения этого влияния, по-видимому, тре-
буется сравнительный анализ эмоционального со-
стояния пациентов в до- и послеоперационном пе-
риоде, а также выравнивание соотношения мужчин 
и женщин в группах, так как фактор пола может 
влиять на профиль компонентов ЭИ [37, 38].

Показано, что в группе тренинга без ПОКД уси-
ление использования эмоций при принятии реше-
ний сопровождается снижением активации коры 
согласно синхронизации биопотенциалов в диапа-
зоне 4–10 Гц, а повышение внимания к эмоциям – 
активацией в тета1-диапазоне, при этом усиление 
негативной экспрессивности связано с десинхро-
низацией бета1-ритма.

Обнаруженные взаимосвязи компонентов ЭИ и 
мощности фоновой активности ЭЭГ в зависимо-
сти от принадлежности пациентов групп тренинга 
можно рассматривать как разную предрасположен-
ность к эффективности когнитивной реабилита-
ции, обусловленную спецификой эмоциональной 
регуляции поведения в рассмотренных группах. В 
том случае когда «преднастройка» активности моз-
га связана с компонентами ЭИ3 и ЭИ4 (внимание 
к эмоциям и использование эмоций при принятии 
решения), т. е. интернально организованной ре-
гуляции эмоционального состояния, применение 
когнитивной реабилитации с использованием мно-
гозадачного тренинга приводит к положительно-
му результату при оценке состояния когнитивного 
статуса пациентов. В группе с диагностированной 
ПОКД наиболее выраженным компонентом ЭИ, 
связанным с индивидуальной активностью мозга в 
высокочастотном бета-диапазоне, оказывается дру-
гой компонент ЭИ – эмпатия, отражающая эмоцио-

нальную реакцию на чувства других людей. Следо-
вательно, можно заключить, что индивидуальные 
особенности эмоциональной регуляции поведения 
пациентов, отраженные в психометрически оце-
ненных компонентах ЭИ, могут оказывать влияние 
на эффективность применения когнитивной реаби-
литации с использованием многозадачного тренин-
га, что необходимо учитывать для повышения его 
результативности. 

Примечательно, что связанные с ЭИ изменения 
частотно-пространственной организации актив-
ности коры, обнаруженные в группе тренинга без 
ПОКД, относятся к фронто-окципитальному гради-
енту тета-активности у пациентов, перенесших ко-
ронарное шунтирование, как это отмечено ранее при 
оценке результативности такого тренинга [31, 32]. 
Негативные связи тета-ритма и внимания к эмоциям 
(ЭИ3) и положительные – тета-ритма и использова-
ния эмоций при принятии решения (ЭИ4) – в группе 
тренинга без ПОКД можно рассматривать как про-
явление успешной эмоциональной регуляции и про-
тективный фактор в развитии ПОКД, ослабляющий 
послеоперационное увеличение мощности тета-ос-
цилляций [31] у лиц, успешно дифференцирующих 
и контролирующих эмоции, т. е. способных к эф-
фективной адаптации в условиях стресса [3, 4, 8]. В 
свою очередь наиболее выраженная связь эмпатии и 
фоновой «преднастройки» активности мозга группе 
тренинга с ПОКД отражает, по-видимому, наличие 
эмоционального сопереживания, но вне его перео-
ценки и рационального контроля. 

Группа контроля без ПОКД характеризовалась 
левополушарной высокочастотной бета2-активаци-
ей, усиливающейся при повышении сопереживания 
несчастьям (ЭИ6), что соответствует представле-
ниям о связи риска развития сердечно-сосудистых 
заболеваний и негативного эмоционального состо-
яния [1, 2]. Причем отсутствие в группе контроля 
с ПОКД значимых связей любых компонентов ЭИ 
с показателями фоновой активности мозга мож-
но рассматривать как следствие сопутствующей 
ПОКД дезорганизации функциональных нейрон-
ных сетей, предназначенных для эмоциональной 
регуляции в последующей обработке поступающей 
информации и контроле поведения.

Заключение
Анализ компонентов ЭИ в группах пациентов, 

различающихся частотой диагностики ПОКД по-
сле когнитивной реабилитации, показал разные 
формы «преднастройки» частотно-пространствен-
ной организации активности коры головного моз-
га. Сравнительно низкая частота ПОКД характерна 
при условии модуляции низкочастотного тета-рит-
ма такими компонентами ЭИ, как внимание к эмо-
циям и использование эмоций при принятии реше-
ния, тогда как группа с проявлением ПОКД отлича-
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