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ФУНДАМЕНТАЛЬНАЯ 
И КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА КАРДИОЛОГИЯ

АСПЕКТЫ ПРИМЕНЕНИЯ МУЛЬТИЗАДАЧНОГО ТРЕНИНГА 
У ПАЦИЕНТОВ КАРДИОХИРУРГИЧЕСКОГО ПРОФИЛЯ

Резюме
Цель. Провести аналитический обзор современных дан-

ных, касающихся послеоперационной когнитивной дисфункции 
(ПОКД) у пациентов кардиохирургического профиля, и оценить 
потенциал мультизадачных тренингов как способа когнитивной 
реабилитации. Материалы и методы. Для этого систематиче-
ского обзора был выполнен поиск современных отечественных 
и зарубежных литературных источников в базах данных PubMed, 
Google Scholar, CyberLeninka, eLibrary, включая оригинальные ис-
следования, систематические обзоры и мета-анализы, посвящен-
ные патогенезу, диагностике, факторам риска ПОКД и методам 
когнитивной реабилитации, с акцентом на компьютерные муль-
тизадачные тренинги, в том числе с использованием технологий 
виртуальной реальности (VR). Результаты. Проанализирован па-
тогенез взаимодействия сердечно-сосудистых заболеваний и ког-
нитивных расстройств, выявлены ключевые факторы риска разви-
тия ПОКД. Показано, что современные подходы к реабилитации, 
в частности мультизадачные тренинги (метод «двойных задач»)  

и VR-технологии, обладают значительным потенциалом. Они спо-
собствуют стимуляции нейропластичности, активации обширных 
нейронных сетей, улучшению когнитивных функций (внимания, 
памяти, управляющих функций) и могут снижать частоту и вы-
раженность ПОКД. Приведены данные исследований, демонстри-
рующие нейрофизиологические и биохимические улучшения (на-
пример, повышение уровня BDNF) у пациентов после прохожде-
ния таких тренингов. Заключение. Применение мультизадачного 
тренинга, особенно в формате компьютерных программ и с ис-
пользованием технологий виртуальной реальности, является пер-
спективным нефармакологическим персонализированным подхо-
дом к профилактике и коррекции ПОКД у кардиохирургических 
пациентов. Для широкого внедрения в клиническую практику не-
обходима разработка унифицированных протоколов и проведение 
дальнейших исследований.

Ключевые слова: послеоперационная когнитивная дисфунк-
ция, многозадачное обучение, когнитивная реабилитация, аорто-
коронарное шунтирование
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Основные положения
Настоящий аналитический обзор посвящен исследованию послеоперационной когнитивной дисфункции (ПОКД)  

у пациентов кардиохирургического профиля. Анализируется патогенез взаимодействия сердечно-сосудистых заболева-
ний и когнитивных расстройств, выявляются ключевые факторы риска возникновения ПОКД. Описаны современные 
подходы когнитивной реабилитации, включая мультимодальные тренинги и технологии виртуальной реальности. Пока-
зано, что мультизадачные тренинги обладают преимуществами, которые связаны со стимулированием нейропластично-
сти и предотвращением развития ПОКД. Отмечается необходимость разработки унифицированных протоколов лечения 
и дальнейшего изучения методов индивидуальной реабилитации пациентов кардиохирургического профиля.

Поступила:
06.11.2025

Поступила после доработки: 

09.04.2026

Принята в печать: 
29.05.2026

Дата печати: 
25.06.2026

Сокращения 
АГ – артериальная гипертония
ИК – искусственное кровообращение
КН – когнитивные нарушения
ККТ –компьютеризированные когнитивные 

тренинги
ПОКД – послеоперационная когнитивная 
дисфункция 
СД ‒ сахарный диабет
СВО ‒ системный воспалительный ответ

СН – сердечная недостаточность
ФП – фибрилляция предсердий
ХБП ‒ хроническая болезнь почек 
BDNF – мозговой нейротрофический фактор 
VR – технологии виртуальной реальности
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Abstract
Aim. Conduct an analytical review of current evidence 

regarding postoperative cognitive dysfunction (POCD) in 
cardiac patients and evaluate the potential of multitasking 
trainings as a way of cognitive rehabilitation. Materials and 
methods. For this systematic review, contemporary domestic 
and foreign literature sources were searched in PubMed, Google 
Scholar, CyberLeninka, eLibrary databases, including original 
studies, systematic reviews, and meta-analyses addressing 
pathogenesis, diagnosis, POCD risk factors, and cognitive 
rehabilitation techniques, with a focus on computer-based 
multitasking trainings, including those with using virtual reality 
(VR) technologies. Results. The pathogenesis of the interaction 
of cardiovascular diseases and cognitive disorders was analyzed, 
key risk factors for the development of POKD were identified. 
It has been shown that modern approaches to rehabilitation, in 
particular multitasking trainings (the method of "double tasks") 

and VR technologies, have significant potential. They contribute 
to the stimulation of neuroplasticity, activation of extensive 
neural networks, improvement of cognitive functions (attention, 
memory, control functions) and can reduce the frequency 
and severity of POKD. Data from studies demonstrating 
neurophysiological and biochemical improvements (e.g., 
increased BDNF) in patients following such trainings are 
presented. Conclusion. The use of multitasking training, 
especially in the format of computer programs and the use of 
virtual reality technologies, is a promising non-pharmacological 
personalized approach to the prevention and correction of POCD 
in cardiac patients. For widespread implementation in clinical 
practice, the development of unified protocols and further 
research are necessary.

Keywords: postoperative cognitive dysfunction, multitask 
training, cognitive rehabilitation, coronary artery bypass graft-
ing
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HIGHLIGHTS
This analytical review is devoted to the study of postoperative cognitive dysfunction (PCD) in patients of the cardiosurgical 

profile. The pathogenesis of the interaction of cardiovascular diseases and cognitive disorders is analyzed, key risk factors 
for the occurrence of PCD are identified. Modern approaches to cognitive rehabilitation, including multimodal training and 
virtual reality technologies, are described. It is shown that multitasking training has advantages that are associated with the 
stimulation of neuroplasticity and the prevention of the development of PCD. There is a need to develop unified treatment 
protocols and further study methods for individual rehabilitation of patients in the cardiosurgical profile.
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ФУНДАМЕНТАЛЬНАЯ 
И КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА КАРДИОЛОГИЯ

Введение 
Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) со-

храняют статус одной из наиболее значимых 
глобальных медико-социальных проблем совре-
менности [1]. В последние годы внимание ис-
следователей все больше привлекает тесная па-
тогенетическая взаимосвязь между кардиаль-
ной патологией и когнитивными нарушениями 
(КН). Общими ключевыми факторами риска вы-
ступают: ожирение, курение, дислипидемия, ги-
подинамия и низкий уровень образования. Уве-
личение продолжительности жизни населения 
и высокая распространенность коморбидных 
состояний, таких как фибрилляция предсер-
дий (ФП), артериальная гипертония (АГ), сер-
дечная недостаточность (СН), хроническая бо-
лезнь почек (ХБП) и сахарный диабет (СД) вно-
сят дополнительный вклад в прогрессирование 
когнитивного дефицита [2]. Патогенетические 
механизмы данной взаимосвязи многогранны. 
Доказано, что АГ ускоряет развитие атероскле-
роза экстра- и интракраниальных артерий, при-
водя к очаговым и диффузным ишемическим 
изменениям головного мозга [3]. КН и демен-
ция при ФП могут развиваться как после пере-
несенного инсульта, так и независимо от него, 
что подчеркивает роль церебральной гипопер-
фузии и микроэмболии [4]. Естественным ис-
ходом многих ССЗ является развитие СН, ко-
торая согласно данным мета-анализов ассоции-
рована с существенно более высокой частотой 
КН [5]. Когнитивные нарушения зачастую ста-
новятся первыми и основными проявлениями 
церебрального поражения у кардиологических 
больных, клинически выражаясь в расстрой-
ствах внимания, памяти, речи, праксиса, вос-
приятия и управляющих функций. Эти измене-
ния, выявляемые субъективно и объективно на 
фоне органической патологии головного мозга, 
значительно снижают качество жизни пациента, 
ухудшая эффективность его профессиональной, 
социальной и бытовой деятельности, а также 
отдаленный прогноз [6]. Особую актуальность 
проблема КН приобретает в контексте кардио-
хирургического лечения. Рост продолжительно-
сти жизни и стремление сохранить активность у 
пациентов старших возрастных групп предъяв-
ляют повышенные требования к качеству после-
операционного ведения. Наиболее частым цере-
броваскулярным осложнением после операций с 
искусственным кровообращением (ИК) являет-
ся послеоперационная когнитивная дисфункция 
(ПОКД), частота которой достигает 70–80 % [7]. 

Под ПОКД понимают объективно измеряемое 
снижение когнитивных функций после хирурги-
ческого вмешательства по сравнению с доопера-
ционным уровнем, которое проявляется в нару-
шениях одного или нескольких когнитивных до-
менов [8]. Данное осложнение характеризуется 
тенденцией к прогрессированию и может сохра-
няться в отдаленном послеоперационном пери-
оде. Стойкая ПОКД, наблюдающаяся в течение 
3–6 месяцев после операции, встречается у 10–
30 % пациентов, причем ее распространенность 
резко возрастает в старшей возрастной группе 
(до 40 % у пациентов старше 75 лет) [9, 10]. Раз-
витие ПОКД ассоциировано с пролонгирован-
ной реабилитацией, низкой приверженностью 
к лечению, развитием депрессии, значительным 
снижением качества жизни и неблагоприятным 
прогнозом, включая повышение показателей 
послеоперационной смертности [11, 12]. Так,  
по данным исследований, смертность в течение 
года у пациентов с ПОКД почти в два раза вы-
ше, чем у пациентов без этого осложнения [13]. 
Несмотря на длительную историю изучения,  
в проблеме ПОКД сохраняется ряд нерешенных 
вопросов. Главным из них является отсутствие 
единой методологии диагностики. Концеп-
ция ПОКД основана исключительно на данных 
нейропсихологического тестирования, однако  
на сегодняшний день для ее оценки применяют-
ся психометрические тесты, изначально не пред-
назначенные для этой цели. Отсутствие унифи-
цированных диагностических критериев огра-
ничивает использование данной конструкции  
в клинической практике [14]. Согласно совре-
менным представлениям, для верификации 
ПОКД требуется отклонение показателей не ме-
нее чем в двух тестах из диагностической ба-
тареи на величину ≥ 1,96 SD от индивидуаль-
ных исходных значений [15]. Патогенез ПОКД 
является мультифакторным, а риск ее развития 
определяется совокупностью предоперацион-
ных, интраоперационных и послеоперационных 
факторов [16]. К числу наиболее значимых пре-
дикторов относятся возраст, коморбидный фон 
(СД, ХБП), низкий уровень образования, дли-
тельность основного ССЗ, исходный когнитив-
ный дефицит, а также такие механизмы, как ней-
ровоспаление, повреждение гематоэнцефаличе-
ского барьера и активация микроглии [17, 18, 19]. 
Существенный вклад в развитие ранней ПОКД 
вносят интраоперационные факторы: длитель-
ность ИК, выраженность системного воспали-
тельного ответа (СВО) и воздействие анестезии 
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[20]. Доказано, что многие анестетики и нарко-
тические анальгетики обладают нейротоксиче-
ским действием, приводя к повреждению цере-
бральных микрососудов, нарушению кальциево-
го гомеостаза и разобщению межнейрональных 
связей [21]. Среди ключевых интра- и послеопе-
рационных механизмов также выделяют микро-
эмболию и церебральную гипоперфузию [22]. В 
связи с этим не вызывает сомнений высокая зна-
чимость проведения комплексных реабилита-
ционных мероприятий после кардиохирургиче-
ских вмешательств [23].

Цель исследования
Целью данного аналитического обзора яви-

лось обобщение современных представлений  
о послеоперационной когнитивной дисфункции 
у пациентов кардиохирургического профиля, 
анализ патогенетических механизмов и факто-
ров риска ее развития, а также оценка эффектив-
ности современных методов когнитивной реаби-
литации, в частности, мультизадачных тренин-
гов и технологий виртуальной реальности.

Материалы и методы
Для достижения цели работы был проведен 

аналитический обзор научной литературы. По-
иск публикаций осуществлялся в базах данных 
PubMed, Google Scholar, CyberLeninka, eLibrary 
по ключевым словам: «послеоперационная ког-
нитивная дисфункция», «кардиохирургия», 
«когнитивная реабилитация», «мультизадачный 
тренинг», «виртуальная реальность». Критери-
ям включения соответствовали: оригинальные 
исследования, систематические обзоры, мета-а-
нализы и клинические рекомендации, опубли-
кованные преимущественно за последние 5 лет. 
Анализу подверглись данные, касающиеся эпи-
демиологии, патогенеза, диагностики ПОКД 
и результатов применения различных методов 
когнитивной реабилитации.

Результаты и обсуждение
Современные подходы когнитивной реа-

билитации
Когнитивная реабилитация является важным 

компонентом лечения и должна инициироваться 
в максимально ранние сроки, начиная с первых 
дней после операции. В настоящее время пер-
спективным направлением в коррекции когнитив-
ного дефицита считается мультизадачный подход, 
предполагающий одновременное выполнение мо-
торных и когнитивных компонентов («двойные 

задачи»). Развитие цифровых технологий откры-
вает возможности для применения компьютер-
ных мультизадачных тренингов в качестве пер-
сонализированного инструмента профилактики 
и лечения КН у кардиохирургических пациентов. 
Несмотря на значительное количество исследова-
ний, посвященных проблеме ПОКД, внедрение 
современных хирургических техник и фармакоте-
рапевтических подходов, когнитивные расстрой-
ства остаются наиболее частым и клинически зна-
чимым осложнением у пациентов кардиохирур-
гического профиля, что диктует необходимость 
дальнейшего изучения патогенеза, оптимизации 
диагностики и разработки эффективных методов 
реабилитации, среди которых особый потенциал 
видится в мультизадачных тренингах. В послед-
ние годы аппаратно-программные комплексы ак-
тивно внедряются для коррекции когнитивных 
функций как у здоровых пожилых людей, так и 
у лиц с когнитивным дефицитом [24]. Компью-
теризированные когнитивные тренинги (ККТ) 
предлагают ряд преимуществ: доступность, ин-
терактивность, возможность персонализации и 
объективного контроля прогресса. Мета-анали-
зы демонстрируют их превосходство над тради-
ционными методами «на бумаге и карандаше» 
[25]. Так, исследование Bernini et al. показало, что  
у пациентов, прошедших ККТ, наблюдались 
более значимые улучшения по шкале MoCA,  
а также в показателях исполнительных функций  
и скорости обработки информации по срав-
нению с контрольными группами [26]. Систе-
матический обзор Li R. et al., включивший 18 
рандомизированных контролируемых иссле-
дований (РКИ), подтвердил, что ККТ обеспе-
чивает статистически значимое улучшение об-
щих когнитивных функций, а также положи-
тельно влияет на управляющие функции, ра-
бочую, эпизодическую и вербальную память у 
лиц с легкими когнитивными нарушениями [27]. 
Нейробиологические эффекты ККТ были проде-
монстрированы в работе Wu J. et al., где 8-недель-
ный тренинг не только улучшил память у паци-
ентов с легкими когнитивными нарушениями, но  
и привел к положительной реорганизации струк-
турно-функциональной архитектуры головно-
го мозга по данным фМРТ [28]. Долгосрочный 
эффект ККТ подтверждается исследованием 
SMART, в котором комбинированные тренинги 
не только улучшали когнитивные функции, но и 
защищали уязвимые зоны гиппокампа от дегене-
рации в течение 12 месяцев после вмешательства 
[29]. Важно отметить, что эффективность ККТ 
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доказана и в кардиологической практике. Напри-
мер, в исследовании Eryomina O. V. et al. еже-
дневные 20-минутные сеансы ККТ в послеопе-
рационном периоде аортокоронарного шунтиро-
вания (АКШ) привели к улучшению показателей 
внимания и памяти и снижению частоты ранней 
ПОКД [30]. Сообщается также об успешном при-
менении ККТ у пациентов с сердечной недоста-
точностью [31].

Мультизадачный тренинг – перспектив-
ный способ когнитивной реабилитации

Наиболее современным и эффективным с точ-
ки зрения реабилитационного потенциала при-
знан комбинированный подход, известный как 
метод «двойных задач» (Dual-Task) [32]. Данная 
методика предполагает одновременное выполне-
ние моторного (ходьба, поддержание равновесия) 
и когнитивного (счет, задачи на память и внима-
ние) компонентов [33]. Положительный эффект 
таких тренингов объясняется с позиций нейро-
пластичности. После кардиохирургических опе-
раций с искусственным кровообращением (ИК) 
когнитивный дефицит часто носит диффузный 
характер с вовлечением фронтальных и темен-
но-затылочных отделов коры [34]. Мультизадач-
ный тренинг, в отличие от изолированных упраж-
нений, задействует параллельно несколько рас-
пределенных нейронных сетей, ответственных 
за исполнительный контроль, память, внимание 
и моторные функции, что потенцирует их вос-
становление за счет усиления межнейрональных 
связей. Так, в исследовании О. А. Трубниковой и 
соавт. получены данные, свидетельствующие об 
эффективности применения ККТ в раннем после-
операционном периоде коронарного шунтирова-
ния. Проведение короткого курса ККТ с исполь-
зованием метода двойных задач у пациентов кар-
диохирургического профиля способствует опти-
мизации состояния когнитивного статуса, в виде 
снижения частоты и степени выраженности ран-
ней ПОКД по результатам нейропсихологическо-
го и нейрофизиологического тестирования, что 
сопровождается реорганизацией нейроваскуляр-
ной единицы [35,36].

Интеграция технологий виртуальной ре-
альности (VR) в кардиореабилитацию

Применение технологий виртуальной реаль-
ности (VR) в здравоохранении вышло за рамки 
экспериментальных разработок, став перспек-
тивным инструментом в диагностике, лечении 
и реабилитации. В кардиологии, и особенно  

в кардиореабилитации, VR открывает уникаль-
ные возможности для комплексного воздей-
ствия на физическое и когнитивное состояние 
пациентов, что обуславливает актуальность 
анализа ее интеграции в клиническую практи-
ку. Изначально VR зарекомендовал себя как эф-
фективный инструмент в лечении психических 
расстройств, фобий, снижения стресса и моду-
ляции болевых синдромов [37]. Дальнейшие 
исследования подтвердили его роль в когни-
тивной реабилитации. Доказано, что VR-вме-
шательства способствуют восстановлению 
нейронных связей при неврологической пато-
логии (инсульт, ЧМТ, нейродегенеративные за-
болевания) за счет стимуляции моторной коры 
и использования феномена нейропластичности 
[38]. Мета-анализы демонстрируют, что 6-не-
дельный курс реабилитации в трехмерной сре-
де значимо улучшает двигательные функции 
после инсульта, причем программы с полным 
погружением более эффективны для общей мо-
торики, а системы без погружения − для мелкой 
[39]. Успешный опыт применения VR в травма-
тологии для управления болью и снятия напря-
жения [40] создал прецедент для его адаптации 
в смежных областях, включая кардиохирургию.

Пациенты кардиохирургического профиля ха-
рактеризуются комплексом когнитивных нару-
шений, включая ослабление скорости обработки 
информации, исполнительного контроля и памя-
ти, которые часто усугубляются тревожностью и 
снижением позитивного аффекта. Мультифокаль-
ный характер церебрального повреждения у дан-
ной категории больных требует такого подхода к 
реабилитации, который мог бы одновременно ак-
тивировать обширные сети головного мозга [41].  
В этом контексте наиболее эффективной страте-
гией представляется тренировка с использовани-
ем многозадачности, интегрирующая когнитив-
ную и физическую нагрузку в условиях экологи-
чески валидной трехмерной среды. Исследование 
Grabe et al. показало, что использование интерак-
тивного VR-обучения в предоперационном пери-
оде повышает уровень понимания пациентом су-
ти операции и достоверно снижает уровень тре-
вожности [42]. Это позволяет рассматривать VR 
как полноценную альтернативу или дополнение 
к традиционным фармакологическим стратеги-
ям коррекции предоперационного стресса, улуч-
шая субъективное восприятие периода подготов-
ки к вмешательству [43]. Также VR-технологии 
демонстрируют выраженный нефармакологиче-
ский анальгетический эффект, основанный на ме-

КАРДИОЛОГИЯ



FUNDAMENTAL 
AND CLINICAL MEDICINE

54

VOL. 11, № 2, 2026

ханизме отвлечения внимания. Это способствует 
снижению как острой, так и хронической боли, 
что в конечном итоге характеризуется сокраще-
нием сроков госпитализации, увеличением толе-
рантности к физической нагрузке и общим улуч-
шением физического состояния пациента [44]. 
Тренинги в виртуальной среде напрямую стиму-
лируют когнитивные функции, повышая нейро-
пластичность и когнитивную гибкость [45]. Так, 
в исследовании О. А. Трубниковой и соавт. про-
демонстрировано: у кардиохирургических паци-
ентов, проходивших многозадачный VR-тренинг, 
зафиксирована оптимизация деятельности доме-
нов внимания и кратковременной памяти, а также 
более выраженная активация синтеза мозгового 
нейротрофического фактора (BDNF), по сравне-
нию с контрольной группой [46]. Эти изменения 
маркеров нейроваскулярной единицы указывают 
на запуск активных процессов восстановления на 
церебральном уровне. Ключевыми практически-
ми преимуществами VR-реабилитации являют-
ся: высокая мотивация пациентов благодаря игро-
вому формату и эффекту глубокого погружения, 
возможность точного дозирования нагрузки и 
объективного контроля динамики состояния, гиб-
кость. А также персонализация: симуляции мож-
но адаптировать под индивидуальные возможно-

сти пациента, запускать в любом месте, приоста-
навливать и повторять, минимизируя риск психо-
эмоционального травмирования и обеспечивая 
устойчивый терапевтический эффект [47].

Заключение
Применение компьютерного мультизадачно-

го тренинга, в том числе с использованием вир-
туальной среды, имеет большой восстанови-
тельный потенциал для лечения когнитивных 
нарушений у пациентов с сердечно-сосудисты-
ми заболеваниями. Использование мультиза-
дачного тренинга, основанного на комбинации 
нескольких задач, способствует активации про-
цессов нейропластичности, что позволяет про-
филактировать и уменьшить степень выражен-
ности послеоперационной когнитивной дис-
функции у пациентов кардиохирургического 
профиля.

Мультизадачный тренинг − дополнительный 
нефармакологический персонализированный 
подход когнитивной реабилитации кардиохи-
рургических пациентов. Будущие исследова-
ния должны сосредоточиться на создании уни-
фицированных протоколов и алгоритмов введе-
ния мультизадачного тренинга в повседневную 
клиническую практику.
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