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Основные положения
• Впервые продемонстрирована эффективность когнитивной реабилитации для снижения ча-

стоты развития ранней послеоперационной когнитивной дисфункции у пациентов, перенесших 
коронарное шунтирование, вследствие оптимизации показателей нейродинамики и памяти.

ЭФФЕКТИВНОСТЬ ПРИМЕНЕНИЯ КОГНИТИВНОГО ТРЕНИНГА
 С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ КОМБИНАЦИИ ПРОСТОЙ ЗРИТЕЛЬНО-МОТОРНОЙ 

РЕАКЦИИ С КОМПЛЕКСОМ АРИФМЕТИЧЕСКИХ И ВЕРБАЛЬНЫХ 
ЗАДАНИЙ В ПРОФИЛАКТИКЕ РАННЕЙ ПОКД У ПАЦИЕНТОВ, 

ПЕРЕНЁСШИХ КОРОНАРНОЕ ШУНТИРОВАНИЕ

Цель

Изучить эффективность применения когнитивного тренинга (КТ) с исполь-
зованием простой зрительно-моторной и когнитивной задач для снижения 
частоты ранней послеоперационной когнитивной дисфункции у пациентов, 
перенесших коронарное шунтирование (КШ), а также оценить динамику 
маркеров нейроваскулярной единицы.

Материалы 
и методы

В проспективном рандомизированном исследовании принял участие 81 па-
циент: группа с КТ (n = 43) и группа сравнения (без КТ) (n = 38). Всем па-
циентам проведены общеклинические, лабораторные и инструментальные 
обследования, а также расширенное нейропсихологическое исследование 
и определение концентраций в плазме периферической крови показателей 
нейроваскулярной единицы.

Результаты

Установлено, что пациенты, которым в раннем послеоперационном периоде 
КШ был проведен курс КТ с простой зрительно-моторной реакцией и ком-
плексом арифметических и вербальных заданий, демонстрировали лучшие 
показатели психомоторных и исполнительных функций (меньшее время 
реакции, количество ошибок и пропущенных сигналов), а также внимания 
(больше обрабатывали символов на 4-й минуте корректурной пробы Бурдо-
на) по сравнению с пациентами, которым курс тренинга не проводился. Вы-
полнение КТ сопровождалось снижением концентрации белка S100β в пери-
ферической крови к 11–12-м суткам после КШ и тенденцией к повышению 
концентрации BDNF. У пациентов группы сравнения отмечено увеличение 
концентрации белка S100β на 1-е сутки после КШ и сохранение повышенно-
го уровня до 11–12-х суток. 

Заключение

Когнитивная реабилитация, сочетающая простую зрительно-моторную реак-
цию с комплексом арифметических и вербальных заданий, в раннем послео-
перационном периоде КШ способствовала снижению частоты развития после-
операционной когнитивной дисфункции и сохранению когнитивного статуса 
пациентов в большей степени благодаря оптимизации деятельности доменов 
нейродинамики и кратковременной памяти. Наблюдаемое у пациентов с КТ 
снижение концентрации белка S100β в периферической крови к 11–12-м сут-
кам после КШ и тенденция роста концентрации BDNF в отличие от пациентов 
без КТ может свидетельствовать о реорганизации нейроваскулярной единицы.

Ключевые слова Послеоперационная когнитивная дисфункция  • Когнитивный тренинг • 
Когнитивные домены • Коронарное шунтирование
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Aim

To study the effectiveness of cognitive training (CT) using a combination of simple 
visual-motor reactions with a set of arithmetic and verbal tasks to reduce the 
frequency of early postoperative cognitive dysfunction (POCD) in patients who 
underwent coronary artery bypass grafting (CABG), and to evaluate the dynamics 
of the neurovascular unit markers (NVU).

Methods

The prospective randomized study included 81 patients: group with CT (n = 43) and 
the comparison group without CT (n = 38). All patients underwent general clinical, 
laboratory and instrumental examinations as well as extended neuropsychological 
examination and determination of concentrations in the plasma of peripheral blood 
of NVU markers.

Results

Patients who underwent CT with a combination of vision-motor task and 
cognitive components in the early post-operative period of CABG showed better 
psychomotor and executive functions (faster reaction time, a smaller number of 
errors and missed signals), as well as attention (more processed symbols in the 
4th minute of Burdon’s test) compared to patients without training. The patients 
with CT also had a decrease in the concentration of S100β protein in peripheral 
blood at 11–12 days after CABG and a tendency towards higher the concentration 
of BDNF. The comparison group had an increase in the concentration of S100β 
protein at 1st day after surgery and maintained an elevated level until 11–12 days 
after CABG.

Conclusion

Thus, the cognitive rehabilitation as the combinations of simple visual-motor 
reactions with a set of arithmetic and verbal tasks in the early postoperative 
period of CABG contributed to a decrease in the incidence of early POCD and 
the maintenance of the cognitive status of patients to a greater extent due to the 
optimization of the activity of the neurodynamic and short-term memory domains. 
The decrease in the concentration of S100β protein in the peripheral blood at 11–
12 days after CABG and the tendency towards higher concentration of BDNF, 
observed in patients with CT in comparison to patients without CT, may indicate 
NVU reorganization.

Keywords POCD • Cognitive training • Cognitive domains • Coronary artery bypass 
grafting
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Highlights
• The effectiveness of cognitive rehabilitation in reducing the incidence of early postoperative cognitive 

dysfunction in patients who have undergone coronary artery bypass grafting has been demonstrated for 
the first time by optimizing neurodynamics and memory parameters.
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Введение
Хирургические вмешательства с использовани-

ем общей анестезии и искусственного кровообра-
щения ассоциированы с высоким риском разви-
тия послеоперационной когнитивной дисфункции 
(ПОКД) [1, 2]. Определено несколько патогенети-
ческих факторов, способствующих послеопераци-
онному ухудшению когнитивных функций, среди 
которых, прежде всего, развитие системного воспа-
лительного ответа, микроэмболия, мозговую гипо-
перфузия и отягощенный преморбидный фон [3–5]. 
Разнообразие и противоречивость полученных дан-
ных о патогенезе ПОКД дают основание для прове-
дения новых исследований в этом направлении.

В действующих российских рекомендациях о ве-
дении пациентов при выполнении коронарного шун-
тирования (КШ) указана важность реабилитирую-
щих мероприятий (2014). Однако как в российских, 
так и рекомендациях ESC/EACTS (2018) отсутствуют 
указания о проведении в послеоперационном перио-
де кардиохирургических вмешательств когнитивной 
реабилитации. Между тем с учетом высокой частоты 
развития ПОКД необходимость восстановления ког-
нитивного функционирования очевидна и все актив-
нее проводятся исследования, направленные на разра-
ботку способов когнитивной реабилитации больных 
кардиохирургического профиля. Предпринятые ра-
нее усилия по предотвращению ПОКД у пациентов, 
перенесших КШ, с помощью фармакологических и 
хирургических подходов оказались в основном ма-
лорезультативными. Вместе с тем когнитивная реа-
билитация является обязательным компонентом реа-
билитационных программ при болезни Паркинсона, 
шизофрении, инсультах, рассеянном склерозе [6–9]. 

Установлено, что такие факторы, как слабая фи-
зическая и когнитивная активность, депрессия, со-
циальная изоляция и плохое сердечно-сосудистое 
здоровье, составляют около 40% риска развития де-
менции на протяжении всей жизни [10] и признаны 
важными целевыми показателями нефармаколо-
гических вмешательств, направленных на предот-
вращение или замедление снижения когнитивных 
функций [11]. В исследованиях также показано, что 
использование когнитивных тренингов (КТ) у здо-
ровых пожилых людей может быть полезно с по-
зиции сохранения когнитивного здоровья [12, 13]. 
В ряде систематических обзорах и метаанализах 
представлены преимущества комбинированных КТ 
(сочетание физических упражнений и когнитивных 
задач) у лиц с когнитивными нарушениями [14–16]. 
Обнаружено, что применение комбинированного 
подхода в когнитивной реабилитации может быть 
успешно у людей с умеренными и легкими наруше-
ниями когнитивных функций [17]. 

Несмотря на существующую доказательную базу 
в отношении применения КТ у здоровых пожилых 
людей и при ряде нейродегенеративных заболева-

ний, остается открытым вопрос их эффективности 
у пациентов с заболеваниями сердечно-сосудистой 
системы, в том числе при выполнении кардиохи-
рургических вмешательств. При недостаточности 
доказательств в пользу эффективности фармако-
логических вмешательств можно предположить, 
что многозадачные КТ могут быть полезны для 
восстановления когнитивных функций при прове-
дении кардиохирургических вмешательств. Оста-
ются нерешенными вопросы выбора компонентов 
комбинированных тренингов при конкретных па-
тологических состояниях и определения наиболее 
важных характеристик когнитивных вмешательств, 
таких как продолжительность и частота. 

Нейрофизиологические изменения, связанные 
с реабилитацией, сегодня являются активно разви-
вающейся областью исследований [16]. Изучение 
маркеров нейроваскулярной единицы (НВЕ), кото-
рые возможно определить в периферической крови, 
может быть информативным при различных пато-
логических состояниях мозга [18–21]. Среди таких 
показателей – кальций-связывающий белок B S-100 
(S100β). Этот белок в основном экспрессируется в 
астроцитах, что позволяет рассматривать его как 
маркер острой ишемии, связанный с тяжестью по-
вреждения мозга [20, 23]. Так, показано, что уровни 
сывороточного S100β коррелируют с неврологиче-
ским дефицитом, размером инфаркта и значитель-
ным отеком мозга во время острого инсульта [18]. 
Другим активно исследуемым биомаркером явля-
ется нейронспецифическая енолаза (neuronspecific 
enolase, NSE) – гликолитический фермент, который 
вырабатывается в цитоплазме нейронов [19]. Обна-
ружено, что уровень нейронспецифической енола-
зы повышается при остром ишемическом повреж-
дении мозга [21].

Оценка изменений нейротрофического фактора 
мозга (brain-derived neurotrophic factor, BDNF) так-
же может предоставить информацию о процессе 
восстановления когнитивных структур. Считает-
ся, что BDNF играет ключевую роль в развитии и 
поддержании работы мозга [22, 23]. По сравнению 
с другими членами семейства нейротрофических 
факторов роста BDNF высоко экспрессируется в 
коре головного мозга и гиппокампе [23]. Показано, 
что BDNF способствует нейропластичности и об-
легчает синаптическую передачу, дендритную мо-
дификацию, поддерживает нейрогенез, синаптиче-
ский рост и восстановление [24]. Изменения BDNF 
продемонстрировали связь с изменениями в мозге 
при фармакологических и нефармакологических 
вмешательствах, включая физические и когнитив-
ные тренировки [22, 23, 25]. Это одна из причин, по 
которой BDNF можно считать одним из наиболее 
перспективных в изучении процессов когнитивно-
го восстановления биомаркеров, особенно при ис-
пользовании многозадачных КТ.
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Всем больным выполнено КШ с применением 
искусственного кровообращения в условиях нор-
мотермии и гемодилюции на уровне 25‒30%. Пер-
фузионный индекс находился в диапазоне 2,5‒2,7 
л/мин/м2, поддерживалось среднее артериальное 
давление на уровне 60‒80 мм рт. ст. Во время опе-
рации проведен непрерывный мониторинг виталь-
ных функций, в том числе контроль кислотно-ще-
лочного состояния и газового состава крови и окси-
генации коры головного мозга (rSO2) в режиме ре-
ального времени (INVOS-3100, Somanetics, США). 

Психометрическое тестирование
Оценка когнитивных функций проведена в два 

этапа. 
Первым этапом – в предоперационном перио-

де, перед включением в исследование, с помощью 
скрининговой психометрической шкалы МоСА 
(Монреальская шкала когнитивной оценки), состо-
ящей из семи субтестов: 

1) образно-пространственные/исполнительные 
функции (5 баллов);

 2) называние предметов (3 балла); 
3) память (5 баллов для отсроченного воспроиз-

ведения);
4) внимание (6 баллов); 
5) языковые навыки (3 балла);
6) абстрактное мышление (2 балла);
7) ориентация (6 баллов). 
Добавляется один балл, если обследуемый име-

ет ≤ 12 лет общей продолжительности обучения. 
Время проведения МоСА составляет примерно 10 
мин. Максимально возможное количество баллов 
– 30; результат в 27 и более баллов считается нор-
мальным [26]. 

Вторым этапом проведена оценка состояния ког-
нитивного статуса с помощью развернутого психоме-
трического тестирования на программно-аппаратном 
комплексе Status PF (свидетельство № 2001610233 
Роспатента от 05.03.2001) до операции, на 2‒3-и сут-
ки КШ и перед выпиской пациента из стационара (в 
среднем 10‒12-е сутки после КШ). Оценка психомо-
торных и исполнительных функций осуществлена с 
помощью тестов сложной зрительно-моторной реак-
ции и уровня функциональной подвижности нерв-
ных процессов, внимания – с применением коррек-
турной пробы Бурдона, кратковременной памяти – с 
помощью тестов запоминания 10 чисел, 10 слогов и 
10 слов. Диагностику ПОКД выполняли на 2‒3-и и 
10‒12-и сутки после КШ с применением критерия 
20‒20 согласно изменениям когнитивных показате-
лей в послеоперационном периоде по сравнению с 
предоперационными показателями [2].    

Рандомизация пациентов
Включенным в исследование на предопера-

ционном этапе 94 пациентам на 2‒3-и сутки КШ 

Цель настоящей работы – изучение эффектив-
ности применения КТ, сочетающего простую зри-
тельно-моторную и когнитивную задачи, в сниже-
нии частоты ранней ПОКД у пациентов, перенес-
ших КШ, а также оценка динамики маркеров НВЕ 
– S100β, NSE и BDNF.

Материалы и методы
Пациенты
Исследование проведено в НИИ КПССЗ (Ке-

мерово) и соответствовало Правилам надлежащей 
клинической практики в Российской Федерации 
(утверждены Приказом Министерства здравоохра-
нения РФ от 1 апреля 2016 г. № 200н) и принципам 
Хельсинкской декларации Всемирной медицин-
ской ассоциации «Этические принципы проведе-
ния медицинских исследований с участием людей 
в качестве субъектов исследования» (пересмотр 
2013 г.). Протокол исследования одобрен локаль-
ным этическим комитетом учреждения (№ 11/1 от 
22.11.2021). Каждый пациент предоставил пись-
менное информированное согласие на участие в 
исследовании. Включение пациентов осуществле-
но в период с декабря 2021 г. по февраль 2023 г. 

Критерии включения:
1) мужской пол;
2) возраст 45–70 лет;
3) стабильная ишемическая болезнь сердца;
4) плановое КШ в условиях искусственного кро-

вообращения;
5) наличие добровольного информированного 

согласия. 
Критерии исключения:
1) тяжелая сопутствующая патология (хрони-

ческая обструктивная болезнь легких, онкозабо-
левания);

2) заболевания и травмы головного мозга, любые 
эпизоды нарушения мозгового кровообращения; 

3) злоупотребление алкоголем и любыми пси-
хотропными препаратами;

4) деменция (MoСA ≤ 18);
5) сочетание ишемической болезни сердца и 

клапанных пороков сердца;
6) повторное или сочетанное КШ, гибридное 

вмешательство;
7) наличие тяжелых нарушений ритма и прово-

димости сердца, постоянная форма фибрилляции 
предсердий, а также с частыми пароксизмами; 

8) депрессия (BDI-II ≥ 16 баллов);
9) отказ от участия в исследовании.
При поступлении всем пациентам выполнены 

общеклинические обследования в соответствии со 
стандартами ведения кардиологических больных, а 
также лабораторные и инструментальные обследо-
вания. Все пациенты при поступлении осмотрены 
неврологом, проведена магнитно-резонансная то-
мография головного мозга. 
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проведено психометрическое тестирование, у 
двоих пациентов не была диагностирована ран-
няя ПОКД, в связи с чем в процесс рандомизации 
включены 92 пациента. Методом конвертов сфор-
мированы две группы: с курсом КТ (n = 47) и срав-
нения (без КТ) (n = 45). 

В группе КТ уже на этапе курса у двух паци-
ентов выявлен CОVID-19, в связи с чем больные 
были изолированы и не смогли продолжить уча-
стие в исследовании, один пациент отказался от 
дальнейшего участия в исследовании. Помимо 
этого, у одного больного на 3-е сутки раннего по-
слеоперационного периода КШ выявлено неблаго-
приятное кардиоваскулярное событие (повторный 
инфаркт миокарда), в связи с чем он также выведен 
из исследования. В группе без КТ один пациент 
выведен из исследования на 4-е сутки после КШ 
также вследствие осложнения (инфаркт миокар-
да). Дополнительно в группе без тренинга у трех 
пациентов выявлен CОVID-19, в связи с чем они 
были изолированы и не смогли продолжить уча-
стие в исследовании, еще три пациента отказались 

от дальнейшего участия в исследовании. Таким 
образом, в анализ результатов исследования вошли 
данные 81 пациента: группа с КТ – 43 человека, 
группа сравнения (без КТ) – 38 человек. Доопера-
ционные клинико-анамнестические характеристи-
ки пациентов представлены в табл. 1.

Процедура когнитивного тренинга 
Когнитивный тренинг с использованием про-

стой зрительно-моторной реакции в сочетании с 
комплексом арифметических и вербальных зада-
ний разработан сотрудниками НИИ КПССЗ и за-
регистрирован в Роспатенте РФ (патент 2790936). 
Тренинги проводили начиная с 3–4-го дня после-
операционного периода КШ, ежедневно, в первой 
половине дня, в хорошо освещенном и вентилиру-
емом помещении. Тренирующая процедура выпол-
нена с помощью психофизиологического комплек-
са «Статус ПФ» (Россия) на персональном компью-
тере (рис. 1).

Пациент выполнял одновременно задание на 
зрительно-моторную реакцию и одно из несколь-

Таблица 1. Дооперационные клинико-анамнестические характеристики пациентов в зависимости от применения курса 
когнитивного тренинга с использованием зрительно-моторной реакции и когнитивных компонентов
Table 1. Preoperative clinical and anamnestic characteristics of patients depending on the use of a course of cognitive training using a 
combination of visual-motor reaction and cognitive components

Показатель / Variable Пациенты с КТ / 
CT patients, n = 43

Пациенты без КТ / 
Patients without CT, 

n = 38
p

Возраст, лет / Age, years, Me [Q25; Q75] 61,0 [58,0; 66,0] 61,0 [55,0; 64,0] 0,11
Образование / Education, n (%):
среднее / middle-grade
высшее / high-grade

26 (60,5) 
 17 (39,5)

28 (73,7) 
10 (26,3) 0,93

Курение / Smoking, n (%) 19 (44,2) 16 (42,1) 1,0
ФК стенокардии / FC angina, n (%)
0–I
II  
III

7 (16,3) 
27 (62,8)
9 (20,9)

7 (18,4)
20 (52,6)
11 (29,0)

0,40

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

3 (7,0)
37 (86,0)
3 (7,0)

2 (5,0)
35 (92,0)
1 (3,0)

0,29

Фракция выброса левого желудочка / Left ventricular ejection fraction, %, 
Me [25; 75] 64,0 [51,0; 66,0] 62,0 [50,0; 65,0] 0,53

Артериальная гипертензия / Arterial hypertension, n (%) 41 (95,3) 36 (94,7) 0,99

Комплекс интима-медиа, мм / Intima-media complex, mm, Ме [25; 75] 0,11 [0,11; 0,12] 0,12 [0,11; 0,13] 0,23

Стенозы ВСА / ICA stenoses < 50%, n (%) 22 (51,2) 17 (44,7) 0,46

Сахарный диабет II типа / Diabetes type II, n (%) 10 (23,3) 8 (21,1) 0,08

MoCA, баллы / scores, Ме [25; 75] 26 [24; 27] 26 [25; 27] 1,0

BDI-II, баллы / scores, Ме [25; 75] 2,5 [1,0; 4,0] 2,0 [1,0; 4,0] 0,93

Шкала Спилбергера – Ханина, баллы / Spielberger-Hanin's scale, scores, 
Ме [25; 75]:
личностная / trait anxiety
ситуативная / state anxiety

39,0 [32,0; 43,0]
19,0 [17,0; 28,0]

36,0 [32,0; 43,0]
20,0 [16,0; 270]

0,61
0,51

Шкала Euroscore, % 0,97 [0,58; 1,36] 1,15 [0,68; 1,68] 0,2

Примечание: ВСА – внутренние сонные артерии; КТ – компьютерная томография; ФК – функциональный класс; BDI-II – 
шкала депрессии Бека; MoCA – Монреальская шкала когнитивной оценки; NYHA – Нью-Йоркская ассоциация кардиологов.
Note: BDI-II – Beck Depression Inventory; CABG – coronary artery bypass surgery; CT – computed tomography; MoCA – Montreal 
Cognitive Assessment; NYHA – New York Heart Association. 
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Рисунок 1. Пример интерфейса программы когнитивного тренинга
Figure 1. Example of the interface of the cognitive training program

ких вербальных заданий. При выполнении задания 
на зрительно-моторную реакцию пациенту требо-
валось как можно быстрее нажать клавишу пробе-
ла на клавиатуре правой рукой в ответ на появле-
нии на экране цветного прямоугольника. Одновре-
менно пациенту предъявлялось одно из вербаль-
ных заданий поочередно: называние предметов 
на определенную букву (буквы менялись от про-
цедуры к процедуре), обратный устный счет (по-
следовательно отнимать от 100 любую предложен-
ную цифру) и когнитивная задача открытого типа 
Дж. П. Гилфорда «Необычное использование обыч-
ного предмета» (предметы менялись от процедуры 
к процедуре) [27]. Длительность одной сессии КТ 
составляла от 5 до 20 мин и возрастала на протяже-
нии всего курса тренинга. Всего в среднем за пери-
од госпитализации выполнено 5–7 сессий.

Маркеры нейроваскулярной единицы 
Для определения концентраций в плазме по-

казателей НВЕ проведен забор крови из локтевой 
вены в пробирки с активатором свертывания, да-

лее выполнено центрифугирование при трех тыся-
чах оборотов за 60 секунд на протяжении 15 мин. 
Сыворотка хранилась при температуре –70 °С. С 
помощью твердофазного иммуноферментного ана-
лиза по ELISA на планшетном ридере («Униплан», 
ЗАО «ПИКОН», Россия) определяли концентрации 
NSE, белка S100β и BDNF. Перечень показателей 
НВЕ, фирмы производителей диагностических 
наборов для ИФА-исследований и референсные 
значения показателей представлены в табл. 2. Ре-
ференсные значения показателей НВЕ вычислены 
на основе определения маркеров, перечисленных 
выше в популяции здоровых людей (n = 50).

Статистический анализ
Обработка результатов исследования осущест-

влена с помощью пакета программ STATISTICA 
10.0. for Windows (StatSoft Inc., США). Нормаль-
ность распределения определена по критерию 
Шапиро – Уилка. При отсутствии нормального 
распределения количественные показатели были 
представлены в виде медианы, 25-го и 75-го про-

Таблица 2. Перечень исследованных маркеров нейроваскулярной единицы
Table 2. The list of markers that were examined

Показатель / Variable Единица 
измерения / Unit ИФА-набор / ELISA set Референсные значения / 

Reference ranges
NSE мкг/л / mkg/L FUJIREBIO Diagnostics, Inc., Швеция / Sweden < 10,5

S100β нг/л / ng/L FUJIREBIO Diagnostics, Inc., Швеция / Sweden < 90

BDNF пг/мл / pg/mL R&D Systems, Inc., США 6 186–42 580

Примечание: BDNF – нейротрофический фактор мозга; NSE – нейронспецифическая енолаза; S100β – кальций-связывающий 
белок B S-100. 
Note: BDNF – brain-derived neurotrophic factor; NSE – neuron specific enolase; S100β – calcium-binding protein B S-100.
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центилей (Me [Q25; Q75]), для анализа показателей 
использованы непараметрические критерии. Каче-
ственные показатели в двух независимых группах 
проанализированы при помощи критерия χ2 Пирсо-
на с поправкой Йетса. Выявление различий между 
независимыми переменными проведено с помощью 
U-критерия Манна – Уитни, между зависимыми пе-
ременными – с помощью критериев Уилкоксона и 
Фридмана (в случае наличия более двух замеров).

Для нормализации распределения показателей 
маркеров НВЕ осуществлено логарифмирование 
их значений, после чего для поиска различий в 
средних значениях показателей применен t-крите-
рий Стьюдента для независимых выборок. 

Результаты 
Анализ изменений показателей когнитивных 

функций у пациентов в зависимости от проведения 
когнитивного тренинга с одномоментным выпол-
нением зрительно-моторной и когнитивных задач 
до операции и на 2–3-е после операции не показал 
межгрупповых различий. На 11–12-е сутки КШ па-
циенты с КТ совершали меньшее количество оши-
бок при выполнении теста уровня функциональной 
подвижности нервных процессов по сравнению с 
пациентами без КТ (табл. 3). 

Внутригрупповой анализ продемонстрировал, 
что на 2–3-и 11–12-е сутки после КШ в группе тре-
нинга наблюдалось значимое ускорение реакции в 
тесте сложной зрительно-моторной реакции, а так-
же в тесте уровня функциональной подвижности 
нервных процессов по сравнению с дооперацион-
ными значениями. У пациентов обеих групп неза-
висимо от тренинга увеличилось количество оши-
бок при выполнении теста уровня функциональной 
подвижности нервных процессов на 2–3-е сутки 
после КШ. Однако на 11–12-е сутки количество 
ошибок в данном тесте значимо выросло у лиц без 
КТ по сравнению с дооперационными значениями 
и на 2–3-е сутки после КШ, тогда как у пациентов с 
КТ наблюдалось их снижение (см. табл. 3). 

В обеих группах не выявлено значимых вну-
три- и межгрупповых различий по количеству об-
работанных сигналов на 1-й минуте выполнения 
корректурной пробы Бурдона (показатель враба-
тываемости) как на 2–3-и, так и на 11–12-е сутки 
после КШ. Различия выявлены на 4-й минуте про-
ведения данного теста (показатель истощаемости 
внимания). Пациенты с КТ обработали большее 
количество символов на 11–12-е сутки после КШ 
по сравнению с пациентами без КТ. Только у лиц 
с тренингом наблюдалось увеличение количества 

Таблица 3. Динамика показателей нейродинамики у пациентов с наличием и отсутствием когнитивного тренинга, сочетающего 
использование простой зрительно-моторной реакции и комплекса арифметических и вербальных заданий
Table 3. Dynamics of neurodynamic indicators in patients with and without cognitive training with a combination of simple visual-
motor reactions with a set of arithmetic and verbal tasks

Показатель / 
Variable

Пациенты с КТ / Patients with CT, 
n = 43

Пациенты без КТ / Patients without CT, 
n = 38

p
До КШ 
/ Before 
CABG

2–3-и сутки 
после КШ / 

2–3 days after 
CABG

11–12-е сутки 
после КШ / 
11–12 days 

after CABG

До КШ 
/ Before 
CABG

2–3-и сутки 
после КШ / 

2–3 days after 
CABG

11–12-е сутки 
после КШ / 
11–12 days 

after CABG
1 2 3 4 5 6

Сложная зрительно-моторная реакция / Complex visual-motor reaction
Время 
реакции, сек. 
/ Reaction 
time, s

597 [549; 656] 546 [510; 607] 514 [482; 601] 601 [556; 671] 570 [528; 635] 568 [574; 673] p1–4 = 0,91
p2–5 = 0,23

p3–6 < 0,0001
p1–2 = 0,65, p2–3 < 0,0001, p1–3 < 0,0001, 

p1–2–3 = 0,0026
p4–5 = 0,034, p4–6 = 0,01, p5-6 = 0,26, 

p4–5–6 = 0,04

Ошибки / 
Errors

1 [1; 1] 1,5 [0; 2] 1,5 [1; 3] 1 [0; 2] 2 [1; 3] 1 [0; 2] p1–4 = 0,93
p2–5 = 0,42
p3–6 = 0,74

p1–2 = 0,86, p1–3 = 0,038, p2–3 = 0,57, 
p1–2–3 = 0,89

p4–5 = 0,15, p5–6 = 0,67, p4–6 = 0,24, 
p4–5–6 = 0,78

Уровень функциональной подвижности нервных процессов / Level of functional mobility of nervous processes
Время 
реакции, сек. 
/ Reaction 
time, s

461 [435; 502] 459 [429; 515] 433 [415; 486] 493 [469; 521] 498 [468; 560] 498 [461; 524] p1–4 = 0,20
p2–5 = 0,88
p3–6 < 0,001

p1–2 = 0,05, p1–3 = 0,034, p2–3 = 0,058, 
p1–2–3 = 0, 26

p4–5 = 0,26, p5–6 = 0,48, p4–6 = 0,89, 
p4–5–6 = 0,88

Ошибки / 
Errors

24 [20,0; 29,0] 26 [21; 30] 25 [23; 27] 24 [20; 26] 25 [19; 31] 27 [20; 28] p1–4 = 0,23
p2–5 = 0,55
p3–6 = 0,04

p1–2 = 0,27, p1–3 = 0,047, p2–3 = 0,01, 
p1–2–3 = 0,035

p4–5 = 0,68, p5–6 = 0,06, p4–6 = 0,044, 
p4–5–6 = 0,01

Пропущенные 
сигналы / 
Missed signals

17 [11; 23] 15,1 [15,5; 25,5] 14 [4; 8] 18 [12; 24] 15,5[13; 23] 16 [8; 20] p1–4 = 0,47
p2–5 = 0,38
p3–6 = 0,65

p1–2 = 0,94, p1–3 = 0,68, p2–3 = 0,52, 
p1–2–3 = 0,68

p4–5 = 0,32, p5–6 = 0,06, p4–6 = 0,0089, 
p4–5–6 = 0,05

Примечание. Здесь и в табл. 4: КТ – когнитивный тренинг; КШ – коронарное шунтирование. 
Note. Here and in Table 4: CABG – coronary artery bypass surgery; CT – cognitive training. 
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Таблица 4. Динамика показателей внимания и кратковременной памяти у пациентов с наличием и отсутствием когнитивного 
тренинга, сочетающего использование простой зрительно-моторной реакции и комплекса арифметических и вербальных 
заданий 
Table 4. Dynamics of attention and short-term memory indicators in patients with and without cognitive training with a combination 
of simple visual-motor reactions with a set of arithmetic and verbal tasks

Показатель / 
Variable

Пациенты с КТ / Patients with CT, 
n = 43

Пациенты без КТ / Patients without CT, 
n = 38

pДо КШ 
/ Before 
CABG

2–3–и сутки 
после КШ / 

2–3 days after 
CABG

11–12–е сутки 
после КШ / 
11–12 days 

after CABG

До КШ 
/ Before 
CABG

2–3–и сутки 
после КШ / 

2–3 days after 
CABG

11–12-е сутки 
после КШ / 
11–12 days 

after CABG
1 2 3 4 5 6

Корректурная проба Бурдона, количество обработанных символов / Bourdon’s test, processed symbols

На 1-й минуте 
/ On 1-th minute

72 [55; 80] – 76 [49; 99] 72,5 [52; 93] – 72 [55; 99] p1–4 = 0,11
p3–6 = 0,73p1–3 = 0,78 p4–6 = 0,25

На 4-й минуте 
/ On 4-th minute 

94 [64; 117] – 108 [81; 127] 94  [70; 124] – 93  [71; 114] p1–4 = 0,73
p3–6 = 0,05p1–3 = 0,016 p4–6 = 0,81

Кратковременная память / Short–term memory

Запоминание 
10 чисел / 
Memorizing 10 
numbers, n

4 [3; 6] 4 [2,5; 4,5] 5 [4; 5] 4 [3; 6] 4 [3; 5] 4 [3; 5] p1–4 = 0,83
p2–5 = 0,87
p3–6 = 0,39

p1–2 = 0,27, p1–3 = 0,036, p2–3 = 0,75, 
p1–2–3 = 0,08

p4–5 = 0,06, p5–6 = 0,13, p4–6 < 0,0001, 
p4–5–6 = 0,15

Запоминание 
10 слогов / 
Memorizing 10 
syllables, n

2 [1; 2] – 3 [1; 3] 3 [2; 4] – 3 [2; 3]
p1–4 = 0,24
p3–6 = 0,53

p1–3 = 0,40 p4–6 = 0,23

Запоминание 
10 слов / 
Memorizing 10 
words, n

4 [3; 6] 2 [3; 5] 5 [4; 6] 4 [3; 5] 3 [2; 5] 4 [4; 5] p1–4 = 0,89
p2–5 = 0,54
p3–6 = 0,16

p1–2 = 0,04, p1–3 = 0,16, p2–3 = 0,94, 
p1–2–3 = 0,08

p4–5 = 0,012, p5–6 = 0,04, p4–6 = 0,89, 
p4–5–6 = 0,026

обработанных символов по сравнению с доопера-
ционными значениями, тогда как у пациентов без 
КТ значимых изменений не выявлено. 

Снижение количества запомненных слов по 
сравнению с дооперационными значениями наблю-
далось как у пациентов без КТ, так и у с КТ на 2–3-
и сутки после КШ (табл. 4). На 11–12-е сутки по-
слеоперационного периода у пациентов с КТ опре-
делено увеличение количества запомненных чисел 
по сравнению с дооперационными значениями, 
тогда как у пациентов без КТ – их снижение. Также 
на 11–12-е сутки КШ у пациентов с КТ на уровне 
тенденции зарегистрирован рост количества за-
помненных слов по сравнению с дооперационными 
значениями, тогда как у пациентов без КТ – значи-
мое снижение. Значимых межгрупповых различий 
на 11–12-е сутки по показателям кратковременной 
памяти не выявлено. 

Частота развития ранней ПОКД на 11–12-е сут-
ки после операции у пациентов с тренингом была 
на 6% ниже по сравнению с пациентами без КТ (68 
и 74% соответственно, p = 0,5).

Анализ частоты послеоперационного когнитив-
ного снижения по отдельным когнитивным показа-
телям на 11–12-е сутки после операции позволил 
установить, что у пациентов с КТ наибольшая ча-
стота 20-процентного когнитивного снижения на-
блюдалась по количеству пропущенных сигналов 

при выполнении теста уровня функциональной 
подвижности нервных процессов и показателям 
кратковременной памяти (количество запомненных 
чисел, слов и слогов). У пациентов без КТ поми-
мо вышеуказанных тестов когнитивное снижение 
также было выражено количеством совершенных 
ошибок при выполнении тестов сложной зритель-
но-моторной реакции и уровня функциональной 
подвижности нервных процессов и показателя-
ми внимания. При этом у больных, прошедших 
тренинг на 11–12-е сутки после КШ, частота ког-
нитивного снижения была ниже в 4,3 раза по ко-
личеству ошибок при выполнении теста сложной 
зрительно-моторной реакции, в 2,1 раза по количе-
ству ошибок при выполнении теста уровня функ-
циональной подвижности нервных процессов и в 4 
раза по количеству обработанных символов на 1-й 
минуте и теста Бурдона по сравнению с пациента-
ми без КТ (табл. 5). 

Таким образом, пациенты, которым в раннем по-
слеоперационном периоде КШ был проведен курс 
когнитивного тренинга со зрительно-моторной за-
дачей и когнитивными компонентами, демонстри-
ровали лучшие показатели психомоторных и ис-
полнительных функций (меньшее время реакции, 
количество ошибок и пропущенных сигналов), а 
также внимания (больше обрабатывали символов 
на 4-й минуте корректурной пробы Бурдона) по 



46 Когнитивный тренинг в профилактике послеоперационной когнитивной дисфункции

сравнению с пациентами, которые курс тренинга 
не проходили. 

Далее выполнен сравнительный анализ концен-
траций маркеров НВЕ в периферической крови в 
до- и раннем послеоперационном периоде у паци-
ентов, прошедших когнитивный тренинг со зри-
тельно-моторной задачей и когнитивными компо-
нентами и не проходивших его. 

Анализ концентрации белка S100β в перифери-
ческой крови показал повышение данного пока-
зателя на 1-е сутки послеоперационного периода 
КШ как в группе тренинга, так и группе сравнения 

вышение концентрации NSE в сыворотке крови 
на протяжении всего раннего послеоперационного 
периода по сравнению с дооперационными значе-
ниями. Также в данной группе эти показатели были 
выше на 11–12-е сутки в сравнении с группой паци-
ентов с КТ, однако данные изменения наблюдались 
только на уровне тенденции (рис. 2, B).

Анализ концентрации BDNF в периферической 
крови у пациентов в зависимости от применения 
курса КТ не продемонстрировал статистически 
значимых внутри- и межгрупповых различий в 
контрольных точках обследования. Однако в обеих 

Таблица 5. Частота 20-процентного снижения показателей когнитивных функций у пациентов на 11–12-е сутки после 
операции в зависимости от применения когнитивного тренинга, сочетающего использование простой зрительно-моторной 
реакции и комплекса арифметических и вербальных заданий 
Table 5. Frequency of 20% decrease of the cognitive indicators in patients at 11–12 days after surgery depending on the use of 
cognitive training with a combination of simple visual-motor reactions with a set of arithmetic and verbal tasks

Показатель / Variable Пациенты с КТ / 
Patients with CT, n = 43

Пациенты без КТ / Patients 
without CT, n = 38 p

Сложная зрительно-моторная реакция / Complex visual-motor reaction

Время реакции / Reaction time, n (%) 1 (2,4) 1 (2,6) 0,61

Ошибки / Errors, n (%) 3 (7,0) 11 (30,0) 0,0001

Уровень функциональной подвижности нервных процессов / Level of functional mobility of nervous processes

Время реакции / Reaction time, n (%) 0 0 –

Ошибки / Errors, n (%) 8 (19,0) 15 (40,0) 0,001

Пропущенные сигналы / Missed signals, n (%) 8 (20,0) 14 (28,0) 0,24

Корректурная проба Бурдона, количество обработанных символов / Bourdon’s test, processed symbols

на 1-й минуте / On 1th minute, n (%) 3 (7) 14 (28,0) 0,0002

На 4-й минуте / On 4th minute, n (%) 8 (19,0) 8 (21,0) 0,85

Кратковременная память / Short-term memory

Запоминание 10 чисел / Memorizing 10 numbers, n (%) 16 (38) 15 (39,4) 1,0

Запоминание 10 слогов / Memorizing 10 syllables, n (%) 14 (33,4) 13 (34,2) 1,0

Запоминание 10 слов / Memorizing 10 words, n (%) 12 (28,5) 11 (30,0) 0,87

Примечание: КТ – когнитивный тренинг. 
Note: CT – cognitive training. 

Рисунок 2. Динамика показателей нейроваскулярной единицы у пациентов с нали-
чием и отсутствием когнитивного тренинга (КТ), включающего сочетание зритель-
но-моторной задачи и когнитивных компонентов: A – концентрация белка S100β; B 
– NSE; C – BDNF. Темные столбики – дооперационные показатели; заштрихованные 
столбики – показатели на 1-е сутки после КШ; светлые – на 11–12-е сутки после 
операции
Figure 2. Dynamics of neurovascular unit indicators in patients with and without cognitive 
training (CT) with a combination of a visual-motor task and cognitive components: 
A – S100β protein concentration; B – NSE; C – BDNF. Dark columns – preoperative 
parameters; shaded columns – at the 1st day after CABG; light columns – at 11–12 days 
after surgery

(p = 0,049 и p = 0,05 соответ-
ственно). К 11–12-м суткам 
после КШ только у пациентов 
с КТ наблюдалось значимое 
снижение концентрации белка 
S100β в периферической крови 
по сравнению со значениями в 
1-е сутки (p = 0,027), тогда как 
в группе без тренинга значения 
данного показателя превыша-
ли дооперационные, однако 
только на уровне тенденции. 
На протяжении всего перио-
перационного периода значи-
мых межгрупповых различий 
в концентрациях белка S100β в 
периферической крови не уста-
новлено (рис. 2, A).

Стоит отметить, что у па-
циентов без КТ отмечено по-
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группах наблюдалась тенденция повышения пока-
зателя в 1-е сутки после КШ, а к 11–12-м суткам у 
пациентов с КТ показатели были выше по сравне-
нию с дооперационными данными, тогда как у па-
циентов без КТ, наоборот, ниже (рис. 2, C). 

Таким образом, в периоперационном периоде 
КШ из маркеров НВЕ статистически значимая ди-
намика наблюдалась только для концентрации бел-
ка S100β. Наибольшие значения концентрации бел-
ка S100β как у пациентов с КТ, так и без тренинга 
определены в 1-е сутки после КШ с последующим 
значимым снижением на 11–12-е сутки до доопе-
рационных значений только при проведении курса 
тренинга. 

Обсуждение 
Результаты исследования продемонстрировали, 

что краткий курс КТ с использованием зритель-
но-моторной реакции и когнитивных компонентов 
у пациентов, перенесших коронарное шунтирова-
ние, оказывает умеренно благоприятный эффект на 
когнитивные функции. Несмотря на то что часто-
та развития ранней ПОКД в группе тренинга была 
ниже только на 6% по сравнению с пациентами без 
тренинга, отмечено значимое улучшение отдель-
ных показателей когнитивных функций, в частно-
сти в доменах нейродинамики и внимания. 

Создание благоприятной среды для восстанов-
ления когнитивного статуса пациентов в кратчай-
шие сроки после кардиохирургического вмеша-
тельства особенно важно для сохранения привер-
женности лечению и оптимизации реабилитаци-
онных мероприятий [25]. Установлено, что при 
выполнении конкурирующих заданий происходит 
более широкое в сравнении с выполнением одно-
го задания подключение мозговых ресурсов [2, 14, 
28]. Сочетание моторных и когнитивных заданий 
оказывает более выраженный эффект трансфера, 
то есть переноса благоприятного воздействия КТ 
на другие, нетренируемые когнитивные способно-
сти [2, 29]. Однако в некоторых случаях моторный 
компонент КТ в виде физического задания не ре-
комендован, например в первые двое суток после 
операции, когда у пациента отмечены ограничение 
двигательного режима, болевой синдром, астения, 
а также различного рода осложнения. С этих по-
зиций моторный компонент, сочетающий зритель-
но-моторную реакцию и когнитивные задания, 
представляется более приемлемым, что позволяет 
проведение данного вида КТ у пациентов с ограни-
чением двигательного режима. 

Необходимо отметить, что в группе КТ наблю-
дались снижение концентрации белка S100β в пе-
риферической крови больных к 11–12-м суткам 
после КШ и тенденция повышения концентрации 
BDNF в отличие от группы без КТ. Можно предпо-
ложить, что проведение КТ способствует реоргани-

зации НВЕ, однако вопросы выраженности и ста-
бильности этого воздействия требуют дальнейшего 
изучения. Хотелось бы подчеркнуть, что в насто-
ящее время исследования, посвященные изучению 
механизмов активации нейропластических процес-
сов на фоне проведения компьютеризированных 
когнитивных тренингов, крайне редки. Изучение 
данных механизмов позволит приблизиться к усо-
вершенствованию подходов к реабилитации паци-
ентов кардиохирургического профиля и созданию 
способов восстановления когнитивных функций, 
обладающих высоким восстановительным потен-
циалом. 

Таким образом, данные, полученные в насто-
ящем исследовании, указывают на целесообраз-
ность проведения когнитивных тренингов в виде 
двойных задач (простая зрительно-моторная реак-
ция с комплексом арифметических и вербальных 
заданий) в раннем послеоперационном периоде 
КШ, способствующих сохранению качества жизни 
пациентов. 

Заключение
Проведение когнитивной реабилитации, вклю-

чающей сочетание простой зрительно-моторной 
реакции с комплексом арифметических и вербаль-
ных заданий, в раннем послеоперационном пери-
оде КШ способствовало снижению частоты раз-
вития ранней ПОКД и сохранению когнитивного 
статуса пациентов, в частности вследствие опти-
мизации деятельности доменов нейродинамики и 
кратковременной памяти. Наблюдаемые у лиц с КТ 
снижение концентрации белка S100β в перифери-
ческой крови к 11–12-м суткам после КШ и тенден-
ция повышения концентрации BDNF, в отличие от 
таковых без КТ, может свидетельствовать о реор-
ганизации НВЕ, однако этот эффект требует под-
тверждения в дальнейших исследованиях.
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