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Резюме
В настоящем обзоре литературы сообщает-

ся о современных тенденциях относительно 
применения метода двойных задач в восста-
новлении когнитивных функций при различ-
ных формах мозговой патологии, в том чис-
ле, старении, травматическом и ишемическом 
повреждении головного мозга. Двойная зада-
ча представляет собой когнитивный реабили-
тационный подход, подразумевающий одно-
временное выполнение физической активно-
сти (ходьба, бег или поддержание устойчивой 
позы (постуральный тренинг)) и когнитивных 
задач (внутренний счет, задачи на кратковре-
менную память и внимание, дивергентные за-
дачи). Двойные задачи с одномоментным вов-
лечением моторных и когнитивных функций 
ассоциированы со специфическими характе-
ристиками мозговой активности и позволяют 
оценить компенсаторные ресурсы мозга как 
в норме, так и при его повреждении или воз-
растных изменениях. В обзоре описаны так-
же основные нейрофизиологические меха-
низмы действия двойных задач на когнитив-
ные функции, эффекты трансфера и интер-
ференции. В настоящий момент установлено, 
что при выполнении сложных, двойных зада-
ний происходит более эффективная коорди-
нация когнитивных процессов, обеспечиваю-

щая расширенные возможности для успешно-
го когнитивного функционирования. В работе 
акцентировано внимание на высокой распро-
странённости когнитивных нарушений у па-
циентов после кардиохирургических вмеша-
тельств и обозначены перспективы восстанов-
ления нарушенных в послеоперационном пе-
риоде когнитивных функций данной когорты 
пациентов с помощью двойных задач. Предпо-
лагается, что применение реабилитационного 
подхода с использованием двойных задач при 
задействовании параллельно мозговых обла-
стей, обеспечивающих исполнительный кон-
троль, функции рабочей памяти, внимания и 
моторных зон коры может оказать значимый 
восстановительный эффект при когнитивном 
дефиците у пациентов после кардиохирурги-
ческих вмешательств.

Ключевые слова: когнитивная реабилита-
ция, двойные задачи, нейрофизиологические 
механизмы, эффект трансфера, кардиохирурги-
ческие вмешательства.

Конфликт интересов
Авторы заявляют об отсутствии конфликта 

интересов.
Источник финансирования
Работа выполнена при финансовой поддерж-

ке РФФИ и Кемеровской области в рамках на-
учного проекта № 20-415-420005 р_а.

https://doi.org/10.23946/2500-0764-2020-5-1-101-111

*Корреспонденцию адресовать:
Трубникова Ольга Александровна, 650002, Россия, г. Кемерово, Сосновый бульвар, 6, E-mail: olgalet17@mail.ru
© Трубникова О.А. и др.

Для цитирования: 
Трубникова О.А., Тарасова И.В., Барбараш О.Л. Нейрофизиологические механизмы и перспективы использования двойных задач 
в восстановлении когнитивных функций у кардиохирургических пациентов. Фундаментальная и клиническая медицина. 2020; 
5(2): 101-111. https://doi.org/10.23946/2500-0764-2020-5-2-101-111 

ОБЗОРНЫЕ СТАТЬИ



FUNDAMENTAL 
AND CLINICAL MEDICINE

102

VOL. 5, № 2, 2020®

 REVIEW ARTICLE

NEUROPHYSIOLOGICAL MECHANISMS AND PERSPECTIVE 
FOR THE USE OF DUAL TASKS IN RECOVERING COGNITIVE 
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Abstract
This review encompasses current trends 

regarding the use of dual tasks in recovering 
of cognitive functions in patients with age-
associated cognitive decline, traumatic brain 
injury and brain ischemia. The dual task 
represents a cognitive rehabilitation approach 
which implies the simultaneous execution of 
physical activity (walking, running or postural 
training) and cognitive tasks (internal counting, 
short-term memory and attention tasks, divergent 
tasks). Dual tasks with the simultaneous 
involvement of motor and cognitive functions are 
associated with specific features of brain activity 
and permit evaluation of the brain compensatory 
resources both in the normal state and in age-
associated cognitive decline or ischemic/
traumatic injury. The review also describes the 
basic neurophysiological mechanisms of the dual 
task-associated action on cognitive functions 
including transfer and interference. Performing of 
complex, multidirectional tasks provides a more 

efficient coordination of cognitive processes 
and improves the opportunities for successful 
cognitive functioning. The work underlines 
the high prevalence of cognitive impairment in 
cardiac surgery patients and shows the prospects 
of using dual tasks for the postoperative cognitive 
recovery. We assume that the rehabilitation 
using dual tasks involving brain areas providing 
executive control, working memory, attention 
and motor control can result in a pronounced 
cognitive recovery in cardiac surgery patients 
with cognitive impairment.

Keywords: cognitive rehabilitation, dual tasks, 
neurophysiological mechanisms, transfer effect, 
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Проблема когнитивных нарушений в 
кардиохирургии 

Сегодня известно, что проведение кардиохи-
рургических вмешательств в условиях искус-
ственного кровообращения (ИК) сопровожда-
ется различными негативными последствиями, 
среди которых развитие системного воспали-
тельного ответа с последующей дисфункцией 
органов, микроэмболия мозговых сосудов и на-
рушения церебральной перфузии. Помимо это-

го, системный воспалительный ответ приводит 
к повреждению гематоэнцефалического барье-
ра во время и после операции [1, 2]. Все эти 
факторы создают условия для развития эпи-
зодов ишемии головного мозга, приводящие к 
возникновению неврологических послеопера-
ционных осложнений, среди которых после- 
операционная когнитивная дисфункция 
(ПОКД) занимает особое место [3, 4]. Частота 
развития ПОКД после проведения кардиохи-
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рургических вмешательств, по данным разных 
авторов, варьирует от 40 до 70% в течение года 
после операции [5]. При этом когнитивный де-
фицит развивается в раннем послеоперацион-
ном периоде и может быть преходящим, одна-
ко у довольно большого числа пациентов (30–
50%) сохраняется на протяжении и отдален-
ного послеоперационного периода [6]. Между 
тем, важно понимать, что качество жизни па-
циентов после операции зависит не только от 
успешно выполненного оперативного вмеша-
тельства, но и от ряда факторов, среди которых 
особое значение имеет сохранность когнитив-
ных функций в послеоперационном периоде. 
Ухудшение когнитивного здоровья способству-
ет снижению приверженности пациента к ле-
чению, что, в свою очередь, может привести к 
прогрессированию и ухудшению прогноза ос-
новного заболевания [4, 7]. В проведенных ра-
нее исследованиях продемонстрирована связь 
между сохранностью когнитивного статуса у 
пациентов со стабильной ишемической болез-
нью сердца и их приверженностью к лечению 
[8]. Показано, что пациенты, перенесшие ко-
ронарное шунтирование (КШ) и имеющие ин-
тактный когнитивный статус, в большем про-
центе случаев принимали кардиологические 
препараты, достигали целевых значений арте-
риального давления, показателей липидного и 
углеводного обменов, снижали массу тела, от-
казывались от курения на протяжении 1 года 
после оперативного вмешательства. Доказано, 
что послеоперационный когнитивный дефицит 
может затруднять восстановительный процесс, 
снижать эффективность реабилитационных 
мероприятий, а зачастую и способность к воз-
врату трудовой деятельности, что увеличивает 
финансовую нагрузку системы государствен-
ного здравоохранения [9, 10]. Таким образом, 
сохранение когнитивных функций у кардиохи-
рургических пациентов является важной зада-
чей современной медицины, что объясняет не-
обходимость поиска новых подходов к восста-
новлению сниженных когнитивных функций и 
профилактике прогрессирования когнитивного 
дефицита. 

Однако, несмотря на все усилия, предприни-
маемые со стороны кардиохирургов и анесте-
зиологов-реаниматологов по выработке пре-
вентивных стратегий в отношении снижения 
риска развития ПОКД у кардиохирургических 
пациентов, проблема развития послеопераци-
онного когнитивного дефицита остается акту-

альной. Это дает основание для поиска новых 
стратегий, методов профилактики и реабилита-
ции пациентов, перенесших кардиохирургиче-
ские вмешательства с ПОКД. С этих позиций 
перспективным направлением представляет-
ся когнитивная реабилитация с помощью ком-
пьютеризированных программ. Данный вид ре-
абилитации уже успешно применяется при ле-
чении когнитивных нарушений при различных 
нозологиях, таких как черепно-мозговые трав-
мы, болезнь Альцгеймера [11-13]. Цель данно-
го метода состоит в восстановлении нарушен-
ных когнитивных функций с помощью ком-
пьютерных упражнений или упражнений на 
бумаге. Компьютеризированные тренинговые 
программы имеют ряд преимуществ по сравне-
нию с бумажными версиями, так как они могут 
повысить мотивацию пациента к лечению из-
за прямой обратной связи [14, 15]. В последнее 
время в литературе появляются также сообще-
ния об эффективности таких программ у паци-
ентов после выполнения кардиохирургических 
вмешательств и, в частности, прямой реваску-
ляризации миокарда, выполненной в условиях 
ИК [16, 17]. Однако к подобного рода програм-
мам должны предъявляться особые требова-
ния. Они должны охватывать проблемные ког-
нитивные функции, иметь приемлемую субъек-
тивную трудность выполнения, учитывать уро-
вень владения компьютером, а также должны 
быть увлекательны для пациента.

Сегодня как наиболее перспективные с по-
зиции реабилитационного потенциала рассма-
триваются комбинированные тренинги, состо-
ящие из двух компонентов, которые представ-
лены моторной и когнитивной задачей, так на-
зываемые «двойные задачи» [18-20]. Двойная 
задача представляет собой когнитивный реаби-
литационный подход, подразумевающий одно-
временное выполнение физической активности 
(ходьба, бег или поддержание устойчивой по-
зы (постуральный тренинг)) и когнитивных за-
дач (внутренний счет, задачи на кратковремен-
ную память и внимание, дивергентные задачи). 
Многочисленные исследования показали, что 
регулярные физические и когнитивные тре-
нировки связаны с улучшением когнитивных 
функций [16, 19, 21-24]. Высказывается мне-
ние, что сочетание когнитивной и физической 
активности в виде двойной задачи может быть 
эффективным инструментом для предотвраще-
ния снижения общей когнитивной функции при 
старении [25, 26]. Использование двойных за-
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дач оказалось полезным в восстановлении на-
рушенных когнитивных функций у пациентов 
с болезнью Паркинсона, Альцгеймера, а также 
в профилактике риска падений пожилых людей 
[26-29]. Возможность использования двойных 
задач пациентами с различными формами по-
ражения центральной нервной системы, в том 
числе ишемическими, активно обсуждается и 
требует проведения специальных исследова-
ний, так как нет однозначного мнения относи-
тельно их реабилитационного эффекта. Некото-
рые авторы указывают на положительный эф-
фект их включения в реабилитационный курс 
[24], хотя довольно часто приводятся данные 
об ухудшении качества выполнения каждого из 
компонентов двойной задачи за счет преобла-
дания процессов интерференции у лиц с повре-
ждением головного мозга травматического или 
нейродегенеративного генеза [12, 25, 29]. Про-
тиворечивость результатов проведенных ис-
следований может быть обусловлена выбором 
компонентов двойных задач, поэтому очень ва-
жен такой подбор вариантов, который учитыва-
ет особенности и тяжесть клинического статуса 
пациентов, а также форму церебральной патоло-
гии [30]. Следует отметить, что послеопераци-
онный когнитивный дефицит в кардиохирурги-
ческой когорте пациентов связан с диффузным, 
рассеянным поражением головного мозга, с пре-
имущественным нарушением функций фрон-
тальных и парието-окципитальных отделов ко-
ры [31]. Есть предположение, что применение 
реабилитационного подхода с использованием 
двойных задач при задействовании параллель-
но мозговых областей, обеспечивающих испол-
нительный контроль, функции рабочей памяти, 
внимания и моторных зон коры, может оказать 
значимый восстановительный эффект при таком 
типе когнитивного дефицита у пациентов после 
кардиохирургических вмешательств.

Нейрофизиологические аспекты исполь-
зования двойных задач для когнитивной ре-
абилитации (активация мозга при выпол-
нении двойных задач по данным функцио-
нальной магнитно-резонансной томографии 
и электроэнцефалографии) 

Двойные задачи с одномоментным вовлече-
нием моторных и когнитивных функций ассо-
циированы со специфическими характеристи-
ками мозговой активности и позволяют оце-
нить компенсаторные ресурсы мозга как в нор-
ме, так и при его повреждении или возрастных 
изменениях. 

 G. Borghini и соавторы [32] проанализирова-
ли мощность биопотенциалов тета-ритма ЭЭГ 
как показателя степени рабочей нагрузки при 
выполнении двойной задачи здоровыми лица-
ми. Ими получено увеличение мощности био-
потенциалов тета-ритма в лобно-центральных 
областях коры с одновременным снижением 
альфа-активности в париетальных отделах моз-
га. Причем большую выраженность данного 
эффекта авторы получили при проведении экс-
перимента в ночные часы. Выдвинуто предпо-
ложение, что естественное в рамках суточного 
цикла увеличение альфа-активности не проис-
ходило вследствие усиленного когнитивного 
контроля. Эти же авторы предлагают использо-
вать мощность биопотенциалов ЭЭГ в тета-ди-
апазоне для характеристики когнитивных про-
цессов, связанных с многозадачностью [32, 33]. 

Л.А. Жаворонкова и соавторы в своих ра-
ботах изучали успешность выполнения двой-
ных задач у здоровых лиц и пациентов с трав-
матическим поражением мозга, а также сопро-
вождающие процесс выполнения двойных за-
дач реактивные перестройки ЭЭГ [12, 30, 34]. 
Установлено, что моторные функции более 
устойчивы к воздействию травмы. Выполне-
ние моторных упражнений в составе двойных 
задач сопровождалось гиперреактивными пе-
рестройками ЭЭГ за счет включения больше-
го, чем у здоровых людей, числа ритмов, осо-
бенно высокочастотных (альфа-бета-диапазо-
нов). Также перестройки ЭЭГ-паттернов были 
характерны для большего числа областей коры 
у пациентов с травматическим поражением го-
ловного мозга. Выявленная гиперреактивность 
ЭЭГ, предполагают авторы, отражает вклю-
чение компенсаторных ресурсов мозга за счет 
усиления активации локальных нервных се-
тей в ранние сроки после травматического по-
вреждения мозга [12]. В другом исследовании 
этой группы авторов выполнение двойных за-
дач (поддержание вертикальной позы и серий-
ный счет) здоровыми испытуемыми сопрово-
ждалось увеличением когерентности быстрых 
ритмов ЭЭГ преимущественно в центро-пари-
етальных отделах правого полушария (по срав-
нению с состоянием покоя) и медленных рит-
мов ЭЭГ в фронто-темпоральных отделах лево-
го полушария [34]. Высказано предположение, 
что такая специфика частотно-пространствен-
ной организации ЭЭГ способствует успешному 
выполнению двойной задачи. Было обнаруже-
но, что успешность выполнения двойных задач 
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ассоциирована с высокими ресурсами памяти 
– кратковременной, рабочей и пространствен-
ной. Вместе с тем указывается, что у пожилых 
здоровых лиц большее количество мозговых 
ресурсов вовлекается в решение именно когни-
тивной, но не моторной задачи [30].

R.A. Ozdemir и соавторы [35], анализируя 
ЭЭГ-корреляты выполнения двойных задач мо-
лодыми и пожилыми лицами, продемонстри-
ровали увеличение дельта-, тета- и гамма-ак-
тивности во фронтальных, центральных и цен-
тро-париетальных отделах коры. В исследова-
нии обнаружено, что дельта-колебания более 
чувствительны к сложным постуральным за-
дачам и предположительно отражают участие 
медленной корковой ритмической активности 
в контроле координированных движений всего 
тела. Было также показано, что тета-ритмы бы-
ли более чувствительны к сложности не мотор-
ных, а когнитивных задач у молодых и пожи-
лых людей, с более выраженным увеличением 
тета-активности у молодых лиц. Изменения те-
та-активности могут лежать в основе нейрон-
ных коррелятов рабочей памяти, включая про-
цессы кодирования и поиск информации. Гам-
ма-колебания возрастали в большей степени у 
пожилых людей при выполнении сложных мо-
торных заданий. Локализация этих изменений 
была связана с центральными и центро-пари-
етальными областями коры, что указывает на 
повышенную нагрузку на сети внимания.

В других работах, изучавших особенности 
мозговой активации, ассоциированных с вы-
полнением двойных задач, продемонстриро-
вано, что у лиц пожилого возраста из-за бо-
лее высокой когнитивной нагрузки наблюдает-
ся повышенная активация префронтальной ко-
ры (ПФК), которая ассоциируется с памятью и 
вниманием, исполнительными функциями [36-
38]. При выполнении двойной задачи (шагание 
с подсчетом сделанных шагов и одномоментное 
выполнение задачи серийного вычитания) по-
казано, что пожилые участники перераспреде-
ляют ресурсы внимания в пользу выполнения 
вычислительной задачи за счет шагания, в то 
время как молодые субъекты могут сохранять 
надлежащее внимание как для серийного сче-
та, так и для шаговой ходьбы [36]. В исследо-
вании, проведенном A. Mirelman и соавторами 
[37], было обнаружено, что у пожилых людей 
повышенная активность ПФК наблюдается да-
же во время простой задачи, такой, как обыч-
ная ходьба, и нейронная активация в ПФК уве-

личивается с увеличением сложности задачи. 
Было высказано предположение, что повыше-
ние активности ПФК может предотвратить или 
смягчить возрастные изменения в головном 
мозге [38, 39]. Известно, что активация нейро-
нов влечет за собой увеличение регионарного 
мозгового кровотока и метаболизма [40, 41]. 
Однако ряд авторов показали, что возрастные, 
а также патологические изменения головного 
мозга, происходят раньше и прежде всего во 
фронтальных отделах коры [36, 42, 43]. Данные 
магниторезонансной томографии у пациентов 
с атеросклерозом мозговых сосудов позволили 
установить, что наиболее выраженные ишеми-
ческие изменения характерны для так называе-
мых зон «водораздела», это фронтальные и па-
риетальные отделы коры [44-46]. Было обнару-
жено, что оксигенация фронтальной коры была 
выше у более молодых субъектов по сравнению 
с пожилыми, но только при выполнении двой-
ной задачи [47]. В более простом задании по-
жилые люди показывали сопоставимый с мо-
лодыми уровень префронтальной активации и 
снижали его при осуществлении более сложно-
го двойного задания. Таким образом, вопрос о 
возможности вовлечения дополнительных моз-
говых ресурсов для сохранения эффективной 
производительности двойных задач пациента-
ми пожилого возраста при заболеваниях, ассо-
циированных с атеросклерозом, остается не-
разрешенным.

Потенциальные преимущества и недо-
статки метода двойных задач, эффекты 
трансфера и интерференции

Качество выполнения двойных задач зави-
сит от сложности как моторной, так и когнитив-
ной задачи, более простые задания выполняют-
ся здоровыми лицами и пациентами быстрее и 
с более высоким качеством, чем сложные [34]. 
Успешность выполнения конкурентных задач 
зависит также от возраста испытуемых: моло-
дые испытуемые более успешно выполняют 
двойные задачи по сравнению с отдельными 
когнитивными и моторными заданиями, чего 
не наблюдается у пожилых людей [35, 36, 47]. 
Показано, что у пожилых людей выполнение 
когнитивных задач было хуже по сравнению 
с молодыми участниками даже при выполне-
нии одиночных когнитивных заданий [35]. При 
этом нарушения рабочей памяти в группе по-
жилых наблюдались при комбинации сложных 
когнитивных задач и любых моторных задач, в 
то время как различия в показателях постураль-
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ного контроля становились значительными 
только при сочетании со сложными когнитив-
ными задачами. Авторы полагают, что пожи-
лые люди могут принять неавтоматизирован-
ную стратегию поддержания позы только при 
низкой когнитивной нагрузке.

Может наблюдаться и синергетический эф-
фект между двумя параллельно выполняющи-
мися задачами, что было продемонстрировано 
рядом исследований. В частности, был выявлен 
«нулевой» эффект интерференции при одно-
временном выполнении задачи конструирова-
ния и генерации глаголов [48]. Авторы выдви-
нули предположение, что генерация глаголов 
связана с активацией левой лобной и лобно-те-
менной коры. Эти же регионы коры отвечают за 
планирование целенаправленных действий. В 
другом исследовании было также показано, что 
улучшение когнитивных функций посредством 
тренировки с двумя заданиями может быть об-
условлено второстепенной задачей, требующей 
аналогичных навыков и задействования схожих 
когнитивных процессов, что и для выполнения 
задания, на котором акцентируется первичный 
фокус внимания [18]. Также и в повседневной 
жизни постуральный контроль используется в 
качестве инструмента достижения различных 
перцептивных или моторных задач, которые 
часто требуют определенной степени когнитив-
ной обработки. Таким образом, приобретенные 
на протяжении всей жизни автоматизирован-
ные постуральные навыки могут быть интегри-
рованы с когнитивными способностями.

Однако в большом числе работ, посвящен-
ных двойным задачам, акцентируется внима-
ние на ухудшении качества осуществления 
каждого из компонентов двойных задач (по 
сравнению с их изолированным выполнени-
ем) и развитии процессов интерференции. Это 
происходит за счет включения одних и тех же 
областей мозга в обеспечении каждой из задач 
[19, 49]. Например, поддержание определенной 
позы опосредуется как более высокоуровневы-
ми, сознательно контролируемыми (кортикаль-
ные петли на уровне базальных ганглиев), так и 
более низкими «автоматизированными» уров-
нями (ствол мозга) работы мозга. Исследова-
ния показали, что ослабление сознательного 
постурального контроля и направление фоку-
са внимания на собственное движение увели-
чивает вероятность нарушения координации и 
стабильности [19]. Обнаружено участие рабо-
чей памяти, внимания, способности к быстро-

му его переключению в осуществлении произ-
вольного контроля вертикальной позы [49]. Эти 
когнитивные способности базируются на таком 
морфологическом субстрате, как ПФК, которая 
к тому же является высшим центром регуляции 
двигательных актов, в том числе и контроля 
вертикальной позы. Как уже упоминалось ра-
нее, процессы старения и ишемия мозга спо-
собствуют в первую очередь нарушению дея-
тельности префронтальных отделов мозга [44-
46]. В связи с этим выполнение двойной зада-
чи у пожилых людей вследствие имеющегося 
дефицита ресурсов ПФК ставит под угрозу по-
стуральную стабильность как из-за ухудшения 
системы постурального контроля, так и спо-
собности распределять внимание, помимо это-
го, увеличение сложности моторной и/или ког-
нитивной задачи также снижает постуральную 
стабильность [50]. 

И все же двойные задачи могут быть эффек-
тивной тренирующей процедурой для улучше-
ния состояния когнитивных функций, так как 
обладают более выраженным эффектом транс-
фера по сравнению с изолированными когни-
тивными тренингами или физическими упраж-
нениями [51-53]. Эффектом трансфера обыч-
но называют улучшение производительности в 
других когнитивных задачах в посттренировоч-
ный период по сравнению с базовым уровнем 
[54]. Обнаружено, что эффект трансфера изме-
няется в зависимости от сложности и модаль-
ности выполняемого задания [52]. Предполага-
ется, что при выполнении сложных, двойных 
заданий происходит более эффективная коор-
динация когнитивных процессов, обеспечива-
ющая возможность сосредоточиться на обеих 
задачах.

Перспективы использования двойных за-
дач у кардиохирургических пациентов

В исследованиях прошлых лет было проде-
монстрировано, что использование когнитив-
ных тренингов у здоровых пожилых людей мо-
жет быть полезным с позиции сохранения ког-
нитивного здоровья [54, 55]. Однако вопрос об 
эффективности подобного рода тренингов у по-
жилых лиц с заболеваниями сердечно-сосуди-
стой системы, ассоциированными с атероскле-
розом, остается открытым. Одной из основных 
нерешенных проблем является вопрос о вли-
янии когнитивного тренинга на дегенератив-
ные и патологические сосудистые процессы 
при этих состояниях или же в этом случае на-
блюдается активация независимых от заболе-
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вания механизмов, которые кумулятивно под-
держивают когнитивные функции. Высказыва-
ется мнение о том, что компьютеризированная 
когнитивная тренировка обычно эффективна у 
здоровых пожилых людей, но она не приводит к 
структурной пластичности гиппокампа. Скорее 
всего, начальный объем гиппокампа предопре-
деляет улучшение памяти после когнитивной 
тренировки [21]. C. Suo и соавторы сообщили 
о результатах исследования SMART, в котором 
компьютерный тренинг, задействовавший мно-
гие когнитивные функции, в сочетании с физи-
ческими тренировками, проводимый в течении 
6 месяцев, способствовал сохранению и даже 
увеличению толщины коры в задней поясной 
извилине [56]. Авторы предполагают, что это 
является пролонгированным защитным меха-
низмом от дальнейшего снижения функций па-
мяти у женщин в возрасте от 55 лет и старше, 
уже имеющих признаки умеренных когнитив-
ных расстройств.

Восстановление нарушенных когнитивных 
функций у пожилых пациентов с послеопера-
ционным когнитивным дефицитом представля-
ется особенной проблемой, так как с каждым 
годом увеличивается число лиц старше 60 лет, 
подвергающихся кардиохирургическим и дру-
гим вмешательствам в условиях ИК и общей 
анестезии. Для когорты пожилых лиц, подвер-
гающихся торакальной хирургии, был предло-
жен метод когнитивной обучающей терапии, 
заключающийся в комбинации двух простых 
когнитивных задач (чтение вслух и решение 
простых арифметических задач) [16]. Авторы 
исследования показали ряд преимуществ тако-
го подхода к когнитивной реабилитации пост-
хирургических пациентов: тренировку можно 
проводить как у когнитивно интактных пожи-
лых людей, так и у людей, страдающих когни-
тивными расстройствами, не требует специаль-
ных устройств, так как дается в бумажном ва-
рианте для самостоятельной работы в удобное 
для участников время и занимает 15-30 минут 
в день. Нейровизуализационные исследования 
показывают, что чтение предложений или слов 
вслух [57, 58] и простые арифметические опе-
рации [59, 60] активируют лобную кору, височ-
ную и теменную ассоциативную кору головно-
го мозга. Таким образом, продемонстрирован-
ная K. Kulason и соавторами когнитивная обу-
чающая терапия была специально разработана 
для стимуляции этих отделов коры посредством 
соответствующих когнитивных задач [16]. 

Исследования, посвященные изучению эф-
фективности использования компьютерных 
когнитивных программ у пациентов после вы-
полнения кардиохирургических вмешательств 
единичны. Данные исследования О.В. Ереми-
ной и соавторов свидетельствуют о том, что на 
фоне ежедневного проведения тренинга с по-
мощью программы продолжительностью 20 
минут в течение 10 дней послеоперационно-
го периода улучшились показатели внимания 
и памяти у пациентов после КШ. Также отме-
чено, что у пациентов, включенных в реабили-
тационную группу, значительно ниже процент 
ПОКД по сравнению с контрольной группой 
[22]. Однако в данном исследовании не изуча-
лась продолжительность полученного эффекта. 

E. de Tournay-Jetté и соавторы показали мно-
гообещающие результаты у пожилых пациен-
тов (65 лет и старше), перенесших КШ [61]. 
Пациенты были рандомизированы в контроль-
ную группу, которая не проводила никаких тре-
нировок, и две экспериментальных группы, од-
на из которых выполняла последовательно тре-
нировку внимания, а затем тренировку памяти; 
а вторая экспериментальная группа выполняла 
тренировку памяти и внимания методом двой-
ной задачи. Анализ результатов нейропсихоло-
гического тестирования показал улучшение в 
тех когнитивных доменах, которые подверга-
лись тренировке. 

Как уже было отмечено ранее, у пациен-
тов, перенесших кардиохирургическое вмеша-
тельство в условиях ИК, когнитивное сниже-
ние в послеоперационном периоде может за-
хватывать несколько когнитивных функций. 
Можно предполагать, что применение когни-
тивной реабилитации с использованием двой-
ных задач, начиная с раннего послеоперацион-
ного периода при ишемическом повреждении 
головного мозга, будет способствовать повы-
шенной активации ПФК и тем самым препят-
ствовать развитию и прогрессированию сни-
жения вышеуказанных когнитивных функций. 
Однако какова выраженность благотворного 
эффекта подобных тренингов, каким комби-
нациям двойных задач отдать предпочтение, 
какая их интенсивность и продолжительность 
будут оптимальны для данной категории па-
циентов, а также насколько их эффекты бу-
дут долгосрочны, – эти вопросы предстоит ре-
шить исследователям.

Интересным представляется включение ди-
вергентной задачи, требующей нестандартных 
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решений, как компонента двойной задачи в про-
цесс восстановления нарушенных когнитивных 
функций. Ранее в психологических исследова-
ниях установлено, что творческая деятельность 
в пожилом возрасте оказывает нейропротек-
торный эффект [62], позволяет замедлить раз-
витие деменции [63, 64], а также снижает риск 
возникновения депрессии пожилого возраста 
[65]. В нейрофизиологических исследованиях 
установлено, что сохранность нестандартно-
сти и оригинальности мыслительного процес-
са является важным компонентом успешного 
ментального старения и находит свое отраже-
ние в специфических временных паттернах из-
менений активности мозга [66]. Реорганизация 
нейронных систем в процессе успешного ре-
шения когнитивных задач в пожилом возрасте 
и при одномоментном выполнении конкурент-
ных задач имеет определенное сходство: реа-
лизация этих процессов в мозге осуществля-
ется за счет подключения более широко рас-

пределенных ресурсов полушарий мозга [30, 
67]. Таким образом, выполнение двойной за-
дачи с подключением процессов дивергент-
ного мышления может способствовать расши-
ренной активации функциональных систем 
мозга. Возможно, это окажет более значитель-
ный восстановительный эффект на когнитив-
ные ресурсы пациентов, перенесших кардио- 
хирургическое вмешательство. 

Заключение
Подводя итог вышесказанному, можно за-

ключить, что изучение нейрофизиологических 
механизмов и эффективности двойной зада-
чи как метода когнитивной реабилитации при 
ишемическом повреждении мозга представля-
ется перспективным направлением как в раз-
работке новых подходов к профилактике ког-
нитивных нарушений, так и для расширения 
представлений о механизмах функционирова-
ния головного мозга в норме и при патологии.
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