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Основные положения
• Впервые продемонстрировано, что изменения нейрофизиологических показателей и марке-

ров нейроваскулярной единицы у кардиохирургических пациентов под влиянием многозадачного 
тренинга в трехмерной среде характеризуются оптимизацией деятельности доменов внимания 
и кратковременной памяти, отсутствием значимой динамики низкочастотной тета-активности и 
более выраженной активацией синтеза BDNF в сравнении с лицами без тренинга.

ИЗМЕНЕНИЯ НЕЙРОФИЗИОЛОГИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 
И МАРКЕРОВ НЕЙРОВАСКУЛЯРНОЙ ЕДИНИЦЫ 

У КАРДИОХИРУРГИЧЕСКИХ ПАЦИЕНТОВ ПОД ВЛИЯНИЕМ 
МНОГОЗАДАЧНОГО ТРЕНИНГА В ТРЕХМЕРНОЙ СРЕДЕ

Цель

Изучить изменения комплексного показателя когнитивного статуса в доме-
нах нейродинамики, внимания и кратковременной памяти, индексов элек-
троэнцефалограммы (ЭЭГ) и маркеров нейроваскулярной единицы (НВЕ) у 
кардиохирургических пациентов под влиянием многозадачного тренинга в 
трехмерной среде.

Материалы 
и методы

В проспективном рандомизированном исследовании приняли участие 100 па-
циентов, которых методом конвертов разделили на две группы: 47 пациентов 
прошли курс многозадачного тренинга в трехмерной среде, 53 пациента соста-
вили группу контроля (без тренинга). Всем пациентам помимо стандартного 
клинического обследования проведено расширенное исследование когнитив-
ного статуса, ЭЭГ-показателей и маркеров НВЕ в периферической крови.

Результаты

У пациентов, прошедших курс тренинга, на 11–12-е сут после коронарного 
шунтирования (КШ) определено улучшение комплексных показателей вни-
мания и кратковременной памяти по сравнению с предоперационными зна-
чениями. Вместе с тем у пациентов группы контроля наблюдалось отсутствие 
значимой динамики по комплексным показателям когнитивных доменов. Ана-
лиз показателей суммарной мощности биопотенциалов ЭЭГ показал, что у 
пациентов, прошедших курс тренинга, показатели тета1-ритма статистически 
значимо не отличались от предоперационных значений. В группе без тренин-
га увеличение тета-активности (тета1 и тета2) было статистически значимым, 
как и бета-активности (бета1 и бета2). У пациентов с BP-тренингом на 16,7% 
чаще наблюдалось увеличение концентраций BDNF в периферической крови 
на 11–12-е сут после КШ, чем в группе без тренинга.

Заключение

Проведение многозадачных тренингов с использованием трехмерной среды в 
раннем послеоперационном периоде КШ способствовало снижению частоты 
ПОКД по окончании госпитального этапа благодаря оптимизации деятель-
ности доменов внимания и кратковременной памяти. Положительное влия-
ние тренинга состояло в отсутствии значимой динамики низкочастотной те-
та-активности и в более выраженной активации синтеза BDNF в сравнении 
с пациентами без тренинга, что может свидетельствовать о реорганизации 
мозговой активности и НВЕ, однако этот эффект требует подтверждения в 
дальнейших исследованиях.

Ключевые слова Трехмерная среда • Многозадачный тренинг • Когнитивные домены • Тета-
активность • Маркеры НВЕ • Кардиохирургические пациенты
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Aim
To study the changes in a complex index of cognitive status in the neurodynamic, 
attention and short-term memory domains, electroencephalogram (EEG) indices 
and neurovascular unit (NVU) markers in cardiac surgery patients under the 
influence of multitask training in a three-dimensional environment.

Methods

The prospective randomized study included 100 patients who were divided into 
two groups using the envelope method: 47 patients underwent a course of multitask 
training in a three-dimensional environment and 53 patients received no training. 
In addition to a standard clinical examination, all patients underwent an extended 
study of cognitive status, EEG parameters, and NVU markers in peripheral blood.

Results

The complex indicators of attention and short-term memory improved at 11–12 days 
after CABG compared to preoperative values, but only in patients who underwent 
training. There were no significant changes in complex indicators of cognitive 
domains in patients without training. Analysis of the EEG total power revealed 
that theta 1 rhythm indicators did not statistically differ from preoperative values 
in patients who underwent training. In the group without training, the increase in 
theta activity (theta1 and theta2) was significant, as was beta 1–2 activity. The 
dynamics of changes in the BDNF indicator demonstrated that in patients with 
training, who had an increase in BDNF concentrations in the peripheral blood on 
the 1st day after CABG, there was no development of early POCD at 11–12 days 
after cardiac surgery.

Conclusion

The multitask trainings in a three-dimensional environment contributed to a 
decrease in the incidence of POCD at the end of the in-hospital stage of CABG due 
to optimization of the activity of the attention and short-term memory domains. 
The positive effect of the training was the absence of significant dynamics of low-
frequency theta activity and a more pronounced activation of BDNF compared to 
patients without training, which may indicate a reorganization of brain activity and 
NVU, but this effect requires confirmation in further studies.

Keywords Three-dimensional environment • Multitask training • Cognitive domains • Theta 
activity • NVU markers • Cardiac surgery patients
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Highlights
• For the first time it was demonstrated that changes in the neurophysiological parameters and markers 

of the neurovascular unit in cardiac surgery patients under the influence of multitask training in a three-
dimensional environment result in optimization of the attention and short-term memory domains, the 
absence of significant dynamics of low-frequency theta activity and a pronounced activation of BDNF 
synthesis in contrast to patients without training.
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Введение
Старение населения является сложным вызовом 

для специалистов современного здравоохранения 
не только в плане увеличения продолжительности 
жизни, но и сохранения ее качества. Известно, что 
сохранность интеллектуальных или когнитивных 
способностей является важным фактором достиже-
ния высокого качества жизни [1]. Установлено, что 
особенности развития сердечно-сосудистых забо-
леваний могут привести к снижению когнитивных 
способностей [2]. Атеросклеротическое ремоде-
лирование сосудов головного мозга может способ-
ствовать дисфункции мозга [3]. В то же время ухуд-
шение когнитивного здоровья и снижение привер-
женности лечению может быть причиной прогрес-
сирования сердечно-сосудистых заболеваний [4].

Хирургические вмешательства, при которых 
используют общую анестезию и искусственное 
кровообращение, демонстрируют высокую веро-
ятность развития послеоперационных нарушений 
когнитивных функций [5, 6]. С учетом высокой 
частоты их развития необходимость когнитивного 
восстановления становится все более очевидной, 
проводятся активные исследования по разработке 
методов и способов когнитивной реабилитации [7]. 

Цифровые технологии в настоящее время пред-
ставляют широкие возможности для восстановле-
ния и поддержания интеллектуального и психиче-
ского здоровья. Технология виртуальной реально-
сти (ВР) является безопасной и контролируемой 
трехмерной средой для осуществления различных 
игровых, мониторинговых и восстановительных 
процедур [8–10]. Недавние инновации сделали 
технологию ВР портативной, недорогой и легко-
доступной. Манипулирование экспериментальны-
ми параметрами в программном обеспечении ВР 
или иммерсивной среды имеет большой потенциал 
для разработки новых форм реабилитации и лече-
ния когнитивных или двигательных расстройств у 
пациентов с различной патологией, включая ише-
мическое повреждение мозга. В отличие от реаль-
ного мира виртуальную трехмерную среду можно 
настроить в соответствии со способностями и тре-
бованиями каждого человека, что тем самым пред-
лагает потенциальное решение проблем, возника-
ющих в когнитивных и двигательных тренировках 
без применения иммерсивных технологий [11]. 

Поэтому нейротехнологии, такие как вирту-
альная и дополненная реальность, имеют высо-
кий потенциал для медицинских исследований 
и практики [12]. Технология ВР способствует 
мультисенсорной и многодоменной стимуляции 
когнитивных функций [13–15]. Специально раз-
работанные сценарии погружения в ВР и коммер-
ческие видеоигры используются в современной 
реабилитации для тренировки внимания, памяти, 
пространственной ориентации и гибкости мыш-

ления. Однако освоение сложных информацион-
ных технологий, таких как ВР, пожилыми людьми, 
особенно пациентами с сердечно-сосудистыми за-
болеваниями, происходит не так быстро из-за не-
достаточных цифровых навыков и нежелания ос-
ваивать новые виды деятельности, особенно если 
успех не заметен сразу. Тем не менее обучение в 
среде ВР является безопасным и неинвазивным 
методом реабилитации, в том числе в сложных 
для ведения когортах пациентов [13, 15, 16]. 

Несмотря на существующие свидетельства 
пользы применения когнитивных тренингов в 
трехмерной среде у пожилых людей при нормаль-
ном старении и при ряде нейродегенеративных 
заболеваний, остается открытым вопрос их эффек-
тивности у пациентов с сердечно-сосудистыми за-
болеваниями. При недостаточности доказательств 
эффективности фармакологической защиты мозга 
при кардиохирургических вмешательствах можно 
предположить, что многозадачные когнитивные 
тренинги в ВР-среде могут быть полезны для вос-
становления когнитивных функций при проведе-
нии кардиохирургических вмешательств [12]. 

Понимание нейрофизиологических изменений, 
связанных с когнитивной реабилитацией пациентов 
в трехмерном пространстве, необходимо для даль-
нейшего развития и внедрения этой технологии. 
Такой способ нейровизуализации, как цифровая 
электроэнцефалография (ЭЭГ), широко использу-
ется для неинвазивного контроля активности мозга 
и изучения фундаментальных механизмов функци-
онирования мозга [17–19]. Альтернативным спо-
собом контроля динамических изменений в мозге 
под влиянием тренирующего воздействия может 
быть оценка в периферической крови маркеров 
нейроваскулярной единицы (НВЕ) [20–23]. Каль-
ций-связывающий белок B S-100 (S100β) экспрес-
сируется в астроцитах, его преимущественно рас-
сматривают как маркер острой ишемии, связанный 
с тяжестью повреждения мозга [20]. Также обна-
ружено, что уровень такого гликолитического фер-
мента, вырабатываемого в цитоплазме нейронов, 
как нейрон-специфической енолазы (neuronspecific 
enolase, NSE), повышается при остром ишемиче-
ском повреждении мозга [23]. 

Оценка изменений нейротрофического фактора 
мозга (brain-derived neurotrophic factor, BDNF) так-
же может предоставить информацию о процессе 
когнитивного восстановления. Предполагается, что 
BDNF, который экспрессируется в коре головного 
мозга и гиппокампе, играет ключевую роль в разви-
тии и поддержании работы мозга [22]. Изменения 
BDNF продемонстрировали связь с изменениями в 
мозге при фармакологических и нефармакологиче-
ских вмешательствах, включая физические и ког-
нитивные тренировки [21, 22]. 

Цель настоящей работы – изучение изменений 



О.А. Трубникова и др. 55

О
РИ

ГИ
Н
А
Л
ЬН

Ы
Е

И
С
С
Л
Е
Д
О
ВА

Н
И
Я

непрерывный мониторинг витальных функций, в 
том числе контроль кислотно-щелочного состоя-
ния и газового состава крови, оксигенации голов-
ного мозга (rSO2) в режиме реального времени 
(INVOS-3100, SOMANЕTICS, США).

Расширенное нейропсихологическое тестирование
Оценка когнитивных функций проведена в два 

этапа. На первом этапе в предоперационном пери-
оде для включения пациентов в исследование оце-
нен базовый когнитивный статус пациентов с по-
мощью скринингового психометрического инстру-
мента – Монреальской шкалы когнитивной оценки 
(МоСА) [6]. 

Вторым этапом проведено расширенное ней-
ропсихологическое тестирование на программ-
но-аппаратном комплексе Status PF (свидетельство 
№ 2001610233 Роспатента от 05.03.2001) [24]. По-
вторное нейропсихологическое тестирование с 
оценкой ПОКД выполнено на 2–3-и и 11–12-и сут 
после КШ с применением критерия «20–20» со-
гласно изменениям когнитивных показателей в по-
слеоперационном периоде по сравнению с предо-
перационными показателями. Расчет комплексного 
показателя когнитивных доменов и интегрального 
показателя когнитивного статуса осуществлен со-
гласно авторизованной методике: для выбранных 
когнитивных показателей произведен расчет сред-
неквадратичного расстояния до условных норм и 
сформирован интегральный показатель, отража-
ющий сумму пяти параметров: средних значений 
времени реакции (Y1), количества ошибок (Y2) и 
пропущенных сигналов (Y3) в нейродинамических 
тестах, памяти (Y4) и внимания (Y5). Расчет вы-
полнен по формуле: 

ККС = 1–√(〖(1-Y1)〗^2+〖(1–Y2)〗^2+〖(1–Y3)〗^2+
〖(1–Y4)〗^2+〖(1–Y5)〗^2 )/5,  

где ККС – комплексный показатель когнитивного ста-
туса, Y – перекодированное значение показателя [25].

Рандомизация пациентов
На предоперационном этапе включено 120 па-

циентов, методом конвертов сформированы две 
группы: группа многозадачного тренинга в трех-
мерной среде (n = 60) и сравнения (без тренинга) 
(n = 60). На этапе первичного определения ПОКД 
(2–3-и сутки КШ) из основной группы (тренинга) 
были удалены 10 пациентов по причине отсутствия 
послеоперационного когнитивного снижения, 2 
пациента отказались от дальнейшего участия в ис-
следовании, 1 пациент получил фатальное после-
операционное осложнение с развитием летального 
исхода. Из группы сравнения удалены 7 пациентов 
по причине отсутствия ПОКД.

Таким образом, в анализ результатов исследо-
вания вошли данные 100 пациентов с наличием 
ПОКД на 2–3-е сутки после КШ: группа тренинга 

комплексного показателя когнитивного статуса в 
доменах нейродинамики, внимания и кратковре-
менной памяти, индексов ЭЭГ и маркеров НВЕ 
(S100β, NSE и BDNF) у кардиохирургических па-
циентов под влиянием многозадачного тренинга в 
трехмерной среде.

Материалы и методы
Пациенты
Включение пациентов проходило в ФГБНУ 

«НИИ комплексных проблем сердечно-сосудистых 
заболеваний» (Кемерово) в период с декабря 2023 г. 
по сентябрь 2024 г. Исследование выполнено в 
соответствии с принципами надлежащей клини-
ческой практики (приказ Министерства здравоох-
ранения РФ № 266 от 19.06.2003) и Хельсинкской 
декларации Всемирной медицинской ассоциации 
(ред. 2013 г.). Протокол исследования одобрен ло-
кальном этическим комитетом учреждения (№ 5 от 
16.05.2023). Все пациенты подписали доброволь-
ное информированное согласие на участие в иссле-
довании. 

Критерии включения:
1) мужской пол;
2) возраст 45–75 лет;
3) плановое коронарное шунтирование (КШ) в 

условиях искусственного кровообращения;
4) наличие послеоперационной когнитивной 

дисфункции (ПОКД) на 2–3-и сут после КШ;
5) добровольное информированное согласие.
Критерии исключения:
1) хроническая обструктивная болезнь легких; 
2) онкопатология;
3) воспалительные заболевания головного мозга, 

травмы; 
4) эпизоды нарушения мозгового кровообра-

щения; 
5) наличие алкогольной или наркотической за-

висимости;
6) показатель MoСA ≤ 18 баллов;
7) сочетание ишемической болезни сердца и по-

роков клапанов сердца;
8) повторное или сочетанное КШ, гибридное 

вмешательство;
9) нарушения ритма и проводимости сердца; 
10) показатель BDI-II ≥16 баллов;
11) отказ от участия в исследовании.
При поступлении в учреждение все участники 

обследованы в соответствии со стандартами веде-
ния пациентов кардиологического профиля, а так-
же были осмотрены неврологом и прошли магнит-
но-резонансную томографию головного мозга.

КШ выполнено в стандартных условиях гемо-
дилюции и нормотермии. Перфузионный индекс 
находился в диапазоне 2,5–2,7 л/мин/м2, поддер-
живалось среднее артериальное давление на уров-
не 60–80 мм рт. ст. Во время операции проведен 
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(n = 47) и группа сравнения (n = 53). Исходные кли-
нико-анамнестические характеристики пациентов 
не различались (табл. 1).

Процедура когнитивного тренинга 
На 3–4-е сут после КШ начинались тренировоч-

ные сессии многозадачного тренинга в трехмерной 
среде. Проведение тренинга осуществляли в хорошо 
освещенном, звукоизолированном, проветриваемом 
помещении, в первой половине дня. В начале каж-
дого сеанса пользователь наблюдал за фруктовым 
садом через окно трактора. Пользователю было по-
ручено удерживать траекторию движения трактора 
по трассе, управляя им (моторная задача) и одновре-
менно подсчитывая яблоки разных цветов на дереве 
с момента, когда он проезжал мимо дерева (когни-

тивная задача). Подсчитывались только красные и 
зеленые яблоки отдельно, желтые яблоки следовало 
игнорировать. В общей сложности необходимо было 
запомнить десять яблок (рис. 1). Ответ на когнитив-
ную задачу отображался на экране через 30 сек. На-
жатие соответствующей клавиши на колесе, как не-
правильное, так и правильное, необходимо для того, 
чтобы пользователь указал количество красных и 
зеленых яблок в поле ответа. В конце сеанса на дис-
плее отображались данные о производительности 
каждого участника, которые включали количество 
правильных или неправильных ответов и визуаль-
ное вознаграждение. Длительность одной сессии 
тренинга составила от 5 до 20 мин и возрастала на 
протяжении всего курса тренинга; всего в среднем 
за период госпитализации проведено 5–7 сессий.

Таблица 1. Исходные клинико-анамнестические данные пациентов в зависимости от применения многозадачного тренинга 
с использованием трехмерной среды
Table 1. Baseline clinical and anamnestic characteristics of patients depending on the use of a course of multitask training using a 
three-dimensional environment 

Показатель / Variable ВР-тренинг / VR 
training, n = 47

Без тренинга / Without 
training, n = 53 p

Возраст, лет / Age, years, Me [Q25; Q75] 61,5 [55; 66] 61,0 [55; 64] 0,85

Образование, лет / Education, years 13,5 [11; 16] 12 [11; 15] 0,15
ФК стенокардии / FC angina, n (%)
0–I
II
III

6 (13)
30 (64)
11 (23)

11 (21)
28 (53)
14 (26)

0,53

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

4 (9)
42 (89,0)

1 (2)

5 (9,4)
46 (87)
2 (3,6)

0,78

Фракция выброса левого желудочка / Left ventricular 
ejection fraction, %, Me [25; 75] 65,0 [52,0; 66,0] 63 [53; 65] 0,64

Артериальная гипертензия / Arterial hypertension, n (%) 41 (94) 50 (94) 0,99

Стенозы ВСА / ICA stenoses < 50 %, n (%) 25 (53) 26 (49) 0,67

Сахарный диабет II типа / Diabetes type II, n (%) 11 (23) 11 (21) 0,85

Euroscore, % 1,12 [0,58; 1,36] 1,27 [0,78; 1,35] 0,56

MoCA, баллы / scores, Ме [25; 75] 27 [25; 27] 26 [25; 27] 0,96

BDI-II, баллы / scores, Ме [25; 75] 3 [1; 4] 3,5 [2,0; 4,0] 0,76

Примечание: ВР – виртуальная реальность; ВСА – внутренние сонные артерии; ФК – функциональный класс; BDI-II – 
шкала депрессии Бека; MoCA – Монреальская шкала когнитивной оценки; NYHA – Нью-Йоркская ассоциация кардиологов. 
Note: BDI-II – Beck Depression Inventory; FC – functional class; ICA – internal carotid arteries; MoCA – Montreal Cognitive 
Assessment; NYHA – New York Heart Association; VR – virtual reality. 

Рисунок 1. Пример интерфейса программы многозадачного тренинга
Figure 1. Example of the interface of a cognitive training program
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ЭЭГ-исследование
Все ЭЭГ были зарегистрированы в состоянии по-

коя с закрытыми глазами в затемненной, звукоизо-
лированной, электрически экранированной комнате 
с помощью системы NEUVO (Compumedics, США) 
до операции КШ и после курса многозадачного тре-
нинга в трехмерной среде. Длительность записи 
составляла приблизительно 5 мин. Для размещения 
электродов на коже головы использована модифи-
цированная система 10/10. На кончике носа и в цен-
тре лба размещались референтный и заземляющий 
электроды соответственно. Биполярные электроды 
использованы для наблюдения артефактов движе-
ния глаз и были закреплены на уголке глаз и скуло-
вой кости. Диапазон полосы пропускания составлял 
от 1,0 до 50,0 Гц, оцифровка ЭЭГ была с частотой 
1 000 Гц. Данные проанализированы в автономном 
режиме с использованием автоматических алго-
ритмов, выполняемых программой Neuroscan 4.5 
(Compumedics, США). Движения глаз, электроми-
ографические сигналы и другие артефакты визу-
ально оценены и удалены программным способом. 
Фрагменты ЭЭГ без артефактов делились на 2-се-
кундные эпохи и подвергались преобразованию 
Фурье. Для каждого пациента значения мощности 
ЭЭГ (в мкВ2/Гц) усреднялись в шести стандартных 
диапазонах: тета1 (4–6 Гц), тета2 (6–8 Гц), альфа1 
(8–10 Гц), альфа2 (10–13 Гц), бета1 (13–20 Гц) и 
бета2 (20–30 Гц). Оценен альфа-пик как частота 
наибольшего значения спектральной мощности в 
альфа-диапазоне. Среднее отношение мощности 
между тета- и альфа-ритмами (индекс тета-, аль-
фа-активности) рассчитывался по формуле: индекс 
тета/альфа = (тета1 + тета2) / (альфа1 + альфа2).

Маркеры нейроваскулярной единицы 
При определении плазменных концентраций по-

казателей НВЕ кровь брали из локтевой вены в трех 
временных точках: за 3–5 дней до КШ, в 1-е сут (не 
позднее 12 ч после операции) и на 11–12-е сут после 
КШ. Нативную кровь помещали в пробирки с акти-
ватором свертывания и центрифугировали при трех 
тысячах оборотов за 60 сек. 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. Референсные значения 
показателей НВЕ вычислены на основе определе-
ния маркеров, перечисленных выше в популяции 
здоровых людей (n = 50) [21].

Статистический анализ
Обработка результатов исследования осущест-

влена с помощью пакета программ STATISTICA 
10.0. for Windows (StatSoft, Inc., США). Размер вы-
борки определен исходя из уровня статистической 

мощности 0,8 и уровня статистической значимо-
сти (α), равной 0,05. Нормальность распределения 
определена по критерию Шапиро – Уилка. При от-
сутствии нормального распределения количествен-
ные показатели представлены в виде медианы, 25-
го и 75-го процентилей (Me [Q25; Q75]), для анали-
за показателей использованы непараметрические 
критерии. Качественные показатели в двух неза-
висимых группах проанализированы при помощи 
критерия χ2 Пирсона с поправкой Йетса. Выявле-
ние различий между независимыми переменными 
проведено с помощью U-критерия Манна – Уитни.

Для нормализации распределения показателей 
ЭЭГ и маркеров НВЕ осуществлялось логарифми-
рование их значений, после чего для поиска разли-
чий в средних значениях показателей применялся 
t-критерий Стьюдента для независимых выборок. 

Результаты 
Анализ изменений комплексных показателей ког-

нитивных доменов и интегрального показателя ког-
нитивного статуса у пациентов, прошедших многоза-
дачный тренинг в трехмерной среде, показал улучше-
ние комплексных показателей внимания и кратковре-
менной памяти на 11–12-е сут после КШ в сравнении 
с предоперационными значениями (табл. 2). Вместе 
с тем у пациентов группы контроля наблюдалось уве-
личение комплексного показателя нейродинамики и 
отсутствие значимой динамики по комплексным по-
казателям внимания и кратковременной памяти. Ме-
жгрупповые различия до проведения вмешательства 
были незначимы, на 11–12-е сут после КШ различия 
между группами отсутствовали. 

Частота ПОКД составила 72% (34 пациента) в 
группе ВР-тренинга и 81% (43 пациента) в группе 
без тренинга (χ2 = 1,09, p = 0,29).

Далее проанализированы показатели суммарной 
мощности биопотенциалов ЭЭГ до и после прове-
дения курса многозадачного тренинга в трехмер-
ной среде (табл. 3).

Согласно анализу, у пациентов, прошедших курс 
тренинга, мощность тета1 увеличилась статистиче-
ски незначимо по сравнению с фоновыми значени-
ями. Увеличение мощности биопотенциалов ритма 
наблюдалось для тета2-, бета1- и бета2-диапазо-
нов. Следует отметить, что в группе без тренинга 
увеличение тета-активности (тета1 и тета2) было 
значимым, как и бета-активности (бета1 и бета2). 
По данным показателя относительных изменений 
наибольший прирост в группе тренинга демон-
стрировали значения мощности биопотенциалов 
тета2- и бета2-диапазонов. В то же время в группе 
без тренинга значительный рост показали все ча-
стотные диапазоны ЭЭГ. 

Ведущая частота (альфа-пик) в обеих группах 
демонстрировала тенденцию к снижению на 11–
12-е сут после КШ без статистической значимости. 
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Индекс тета-, альфа-активности имел тенденцию к 
возрастанию на 11–12-е сут после КШ по сравне-
нию с исходными значениями в группе тренинга и 
практически не менялся у пациентов, не проходив-
ших тренинг.

Далее была оценена периоперационная дина-
мика маркеров НВЕ. Концентрации белка S100β 
и NSE как у пациентов с ВР-тренингом, так и без 
тренинга демонстрировали общие закономерности 

течения ишемии-реперфузии мозга, однако стати-
стически значимых межгрупповых различий не по-
лучено (рис. 2). 

Анализ изменений концентрации BDNF в пе-
риферической крови позволил установить, что как 
у пациентов, прошедших тренинг, так и в группе 
контроля наблюдалась разнонаправленная дина-
мика данного показателя, также без статистически 
значимых межгрупповых различий (рис. 3).

Таблица 2. Комплексные показатели когнитивных доменов и интегральный показатель когнитивного статуса пациентов, 
прошедших многозадачный тренинг в трехмерной среде, и группы сравнения
Table 2. Complex indicators of cognitive domains and an integral indicator of cognitive status in the patients who underwent multitask 
training in a three-dimensional environment and a comparison group

Показатель / Variable

ВР-тренинг / VR training, n =   47 Без тренинга / Without training, n =   53

p–value
До КШ / 
Before 
CABG

На 11–12-е сутки 
после КШ / 11–12 
days after CABG

До КШ / 
Before 
CABG

На 11–12-е сутки 
после КШ / 11–12 
days after CABG

1 2 3 4

Домен нейродинамики / 
Neurodynamic domain 0,29 ± 0,15 0,24 ± 0,19 0,32 ± 0,12 0,35 ± 0,22

p1–2 = 0,19
p3–4 = 0,02
p1–3 = 0,54
p2–4 = 0,05

Домен внимания / 
Attention domain 0,42 ± 0,28 0,50 ± 0,28 0,5 ± 0,25 0,47 ± 0,23

p1–2 = 0,048
p3–4 = 0,78
p1–3 = 0,08
p2–4 = 0,63

Домен памяти / Memory 
domain 0,23 ± 0,15 0,41 ± 0,25 0,39 ± 0,20 0,39 ± 0,22

p1–2 = 0,018
p3–4 = 0,98
p1–3 = 0,06
p2–4 = 0,72

Интегральный показатель 
когнитивного статуса 
/ Integral indicator of 
cognitive status

0,25 ± 0,17 0,31 ± 0,18 0,33 ± 0,20 0,31 ± 0,17

p1–2 = 0,10
p3–4 = 0,84
p1–3 = 0,11
p2–4 = 0,98

Примечание: ВР – виртуальная реальность; КШ – коронарное шунтирование. 
Note: CABG – coronary artery bypass surgery; VR – virtual reality.

Рисунок 3. Динамика изменений 
концентраций нейротрофического 
фактора мозга (BDNF) у пациентов 
с многозадачным тренингом в трех-
мерной среде и группы контроля 
Figure 3. Dynamics of brain-
derived neurotrophic factor (BDNF) 
concentrations in patients with and 
without multitask training in a three-
dimensional environment

Рисунок 2. Динамика изменений маркеров нейроваскулярной единицы (NSE и S100β) у 
пациентов с многозадачным тренингом в трехмерной среде и группы контроля 

Figure 2. Dynamics of neurovascular unit markers changes (NSE and S100β) in patients with 
and without multitask training in a three-dimensional environment

Примечание (здесь и далее на рис. 3): темные столбики – дооперационные значения; 
заштрихованные – на 1-е сут после операции; светлые – на 11–12-е сут после 
коронарного шунтирования; риски демонстрируют верхний квартиль; ВР – виртуальная 
реальность. 

Note (here and further in Figure 3): dark columns – preoperative values; shaded columns 
– the 1st day after surgery; light columns – 11–12 days after coronary artery bypass grafting; 
the risks are shown by the upper quartile; NSE – neuronspecific enolase; VR – virtual reality.
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Таблица 3. Суммарные показатели мощности биопотенциалов ЭЭГ у пациентов, прошедших многозадачный тренинг в 
трехмерной среде, и группы сравнения
Table 3. Total indicators of EEG power biopotentials in the patients who underwent multitask training in a three-dimensional 
environment and a comparison group

Показатель,
Log10, мкВ2 / 
Гц / Variable, 
Log10, mkV2 

/ Hz

ВР-тренинг / VR training, 
n = 47

Без тренинга / Without 
training, n = 53

p–value

ВР-тренинг / 
VR training

Без тренинга / 
Without training

До КШ 
/ Before 
CABG

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

CABG

До КШ 
/ Before 
CABG

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

CABG

Δ (% относительных 
изменений) / % relative changes

1 2 3 4
Тета1 ритм 
(4–6 Гц) / 
Theta1 rhythm 
(4–6 Hz)

0,36 ± 0,27 0,43 ± 0,30 0,27 ± 0,22 0,37 ± 0,22

p1–2 = 0,15
p3–4 = 0,001
p1–3 = 0,26
p2–4 = 0,45

–24,7 –38,3

Тета2 ритм 
(6–8 Гц) / 
Theta2 rhythm 
(6–8 Hz)

0,39 ± 0,28 0,53 ± 0,31 0,27 ± 0,21 0,48 ± 0,38

p1–2 = 0,02
p3–4 = 0,005
p1–3 = 0,38
p2–4 = 0,72

–57,0 –82, 8

Альфа1 ритм 
(8–10 Гц) / 
Alpha1 rhythm 
(8–10 Hz)

0,87 ± 0,39 0,91 ± 0,39 0,78 ± 0,51 0,94 ± 0,42

p1–2 = 0,27
p3–4 = 0,06
p1–3 = 0,63
p2–4 = 0,85

–14,8 –75,18

Альфа2 ритм 
(10–13 Гц) / 
Alpha2 rhythm 
(10–13 Hz)

0,52 ± 0,33 0,46 ± 0,31 0,44 ± 0,27 0,56 ± 0,28

p1–2 = 0,18
p3–4 = 0,06
p1–3 = 0,47
p2–4 = 0,37

8,0 –48,7

Бета1 ритм) / 
Beta1 rhythm 
(13–20 Hz)

–0,10 ± 0,12 –0,03 ± 0,11 –0,08 ± 0,14 0,19 ± 0,22

p1–2 = 0,002
p3–4 = 0,007
p1–3 = 0,73
p2–4 = 0,03

–20,87 –124,47

Бета2 ритм 
(20–30 Гц) / 
Beta2 rhythm 
(20–30 Hz)

–0,52 ± 0,14 –0,42 ± 0,11 –0,41 ± 0,10 –0,10 ± 0,14

p1–2 = 0,002
p3–4 = 0,01
p1–3 = 0,05
p2–4 = 0,02

–27,8 –153,1

Примечание: ВР – виртуальная реальность; КШ – коронарное шунтирование. 
Note: CABG – coronary artery bypass surgery; VR – virtual reality.

Установлено, что в 1-е сут после КШ у пациентов 
группы BP-тренинга в 75% случаев наблюдалось 
снижение концентрации BDNF в периферической 
крови, а у 25% пациентов концентрация увеличива-
лась по сравнению с дооперационными значениями. 
На 11–12-е сут увеличение концентраций BDNF в 
периферической крови отмечено у 58,4% пациентов 
с BP-тренингом, снижение – в 41,6% случаев. 

В группе пациентов без BP-тренинга снижение 
концентраций BDNF в периферической крови в 
1-е сут после КШ определено у 50% пациентов, а 
еще у 50% больных – повышение. На 11–12-е сут 
в 41,7% случаев выявлено увеличение концентра-
ций BDNF в периферической крови, в 58,3% слу-
чаев – снижение. 

Таким образом, увеличение концентраций BDNF 
в периферической крови на 11–12-е сут после КШ 
встречалось на 16,7% чаще в группе ВР-тренинга, 
чем в группе контроля (p = 0,02).

Обсуждение 
Результаты исследования продемонстрировали, 

что курс многозадачного тренинга в трехмерной 

среде у пациентов, перенесших коронарное шунти-
рование, оказывает умеренный положительный эф-
фект на нейрофизиологические показатели. Частота 
ранней ПОКД на 11–12-е сут снизилась на 28% по 
сравнению со стихийным снижением на 19% у па-
циентов без тренинга. Кроме того, зарегистрирова-
но статистически значимое улучшение комплексных 
показателей доменов внимания и кратковременной 
памяти у пациентов, прошедших ВР-тренинг. 

Проведенный курс многозадачного тренинга в 
трехмерной среде способствовал и специфическим 
перестройкам ЭЭГ-активности пациентов в раннем 
послеоперационном периоде кардиохирургическо-
го вмешательства. Прежде всего, изменения тета- и 
бета-ритмической активности представили наибо-
лее важную информацию о состоянии пациентов, 
прошедших и не прошедших ВР-тренинг. Уста-
новлено, что при отсутствии возрастания низко-
частотной тета1-активности в группе ВР-тренинга 
наблюдалось увеличение тета2- и бета-активности. 
В то время как пациенты без тренинга показали 
увеличение и низкочастотной тета1-активности 
и более выраженные изменения бета-активности. 
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Продемонстрированное ранее влияние ВР-среды 
на нейрофизиологические показатели неоднознач-
но, а данные, полученные разными авторами, часто 
противоречивы [26–28]. Показано, что тета-ритм 
наблюдается в состоянии эмоционального возбуж-
дения, усталости и сонливости [29, 30]. Увеличе-
ние фоновой мощности тета-активности наблюда-
ли ранее у пациентов, перенесших кардиохирурги-
ческие вмешательства и при нейродегенеративных 
заболеваниях, что можно рассматривать как корре-
лят дисфункции мозга [29, 31]. В недавнем иссле-
довании показано, что участники с повреждением 
мозга, у которых при выполнении задачи на баланс 
в трехмерной среде было выражено утомление, 
также демонстрировали увеличение мощности те-
та-ритма [27]. Как показали наши данные, многоза-
дачные тренировки в трехмерной среде не привели 
к увеличению мощности тета1-ритма у пациентов, 
перенесших КШ. Предположительно, это может 
быть связано с активацией адаптивных процессов 
в мозге. Это согласуется с изменениями маркеров 
НВЕ: так, увеличение концентрации BDNF после 
завершения курса тренинга, на 11–12-е сут КШ, у 
пациентов с ВР-тренингом наблюдалось на 16,7% 
чаще, чем в группе без тренинга, что способство-
вало меньшей частоте ПОКД на момент выписки. 

Изменения бета-активности в ЭЭГ покоя изуча-
лись ранее применительно к процессам сенсомо-
торной интеграции и последствий острого инсуль-
та [32]. Также показано, что бета-активность свя-
зана с процессами top-down регуляции [33]. Иссле-
дователи указывают на то, что мозговая активность 
на частоте 13–30 Гц отражает активные тормозные 
процессы, вовлеченные в поддержание текущего 
двигательного и когнитивного состояния [34]. В 
то же время устойчивое увеличение показателей 
бета-активности наблюдается у пациентов в подо-
стром периоде инсульта, а также у лиц в периопера-
ционном периоде КШ и может быть ассоциировано 
с развитием ПОКД [35, 36]. В настоящем исследо-
вании обнаружено увеличение мощности бета1- и 
бета2-диапазонов как в группе с ВР-тренингом, так 
и без тренинга. Принимая во внимание, что у 72% 
пациентов, проходивших тренинг, и у 81% в груп-
пе сравнения на 11–12-е сут сохранилась ПОКД, 
следует рассматривать эти ЭЭГ-изменения как от-
ражение гиперактивации коры компенсаторного 
характера у пациентов, перенесших кардиохирур-
гическое вмешательство [36].

Хотелось бы подчеркнуть, что в настоящее вре-
мя исследования, посвященные изучению механиз-
мов активации нейропластических процессов на 
фоне проведения когнитивных тренингов в трех-
мерной среде, крайне редки. Изучение данных ме-
ханизмов позволит приблизиться к усовершенство-
ванию подходов к реабилитации пациентов после 
кардиохирургических вмешательств и созданию 
способов эффективного восстановления когнитив-
ных функций. 

Таким образом, в результате анализа данных, 
полученных в настоящем исследовании, можно 
сделать вывод о том, что многозадачные тренинги 
с использованием трехмерной среды в раннем по-
слеоперационном периоде КШ с умеренной эффек-
тивностью способствуют оптимизации нейрофизи-
ологического статуса пациентов. 

Заключение
Проведение многозадачных тренингов с исполь-

зованием трехмерной среды в раннем послеопера-
ционном периоде КШ способствовало снижению 
частоты ПОКД по окончании госпитального этапа 
благодаря оптимизации деятельности доменов вни-
мания и кратковременной памяти. Положительное 
влияние тренинга заключалось в отсутствии значи-
мой динамики низкочастотной тета-активности и в 
более выраженной активации синтеза BDNF в от-
личие от пациентов без тренинга, что может свиде-
тельствовать о реорганизации мозговой активности 
и НВЕ, однако этот эффект требует подтверждения 
в дальнейших исследованиях.
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