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Резюме
Цель. Изучение особенностей психофизио-

логических показателей у пациентов, перенес-
ших коронарное шунтирование (КШ), в зависи-
мости от применения короткого курса физиче-
ской преабилитации (ФП).

Материалы и методы. В проспективное 
рандомизированное исследование включено 
97 пациентов-мужчин c ишемической болез-
нью сердца (ИБС) в возрасте от 45 до 70 лет, по-
ступивших на плановое КШ, 47 из них прошли 
5−7-дневный курс аэробных физических трени-
ровок. Пациенты двух групп были сопоставимы 
по основным клинико-анамнестическим пока-
зателям. Расширенное нейропсихологическое и 
электроэнцефалографическое (ЭЭГ) исследова-
ние проводилось до операции и на 7−10-й день 
после КШ. Статистический анализ выполнялся 
с использованием Statistica 10.0, клинико-анам-
нестические параметры анализировались с по-
мощью критериев Манна-Уитни и Вилкоксона, 
когнитивные − t-критерия для зависимых и не-
зависимых выборок, оценивалась частота после- 
операционной когнитивной дисфункции 
(ПОКД), для ЭЭГ-данных проводился однофак-
торный дисперсионный анализ (ANOVA). 

Результаты. Установлено, что ПОКД у паци-
ентов с ФП развилась в 58% случаев, а у паци-
ентов без тренировок – в 78,7% (p=0,037). Веро-
ятность развития ПОКД у пациентов c ФП была 
ниже  (ОШ=0,39, 95% ДИ=0,15 – 0,98, р=0,045). 
Интегральный показатель внимания возрастал на 
7−10-е сутки после операции по сравнению с ис-
ходными значениями у пациентов с ФП (p=0,04), 

тогда как у пациентов без тренировок − снижал-
ся (p=0,03). Также на 7−10-е сутки после КШ у 
пациентов с ФП интегральный показатель вни-
мания и общий показатель когнитивного стату-
са был выше, чем пациентов без преабилитации 
(p=0,048 и p=0,048 соответственно). У пациен-
тов, не прошедших курс преабилитации, на 7−10-
е сутки после КШ, степень увеличения мощно-
сти биопотенциалов тета1 ритма была выше, чем 
у пациентов с ФП (p=0,01).

Заключение. Пациенты, прошедшие пред- 
операционный курс ФП, имели лучшие показа-
тели электрической корковой активности и ин-
тегральные характеристики когнитивного ста-
туса в раннем послеоперационном периоде КШ 
по сравнению с пациентами без тренировок. 
Использование предоперационного курса ФП 
может повысить устойчивость головного моз-
га к интраоперационному повреждению и сни-
зить выраженность когнитивных расстройств 
у кардиохирургических пациентов. Информа-
тивными маркерами эффективности такой про-
граммы кардиореабилитации могут быть пока-
затели электрической мозговой активности.

Ключевые слова: физическая преабилита-
ция, послеоперационная когнитивная дисфунк-
ция, электрическая активность мозга, коронар-
ное шунтирование.
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Abstract
Aim. To study psychophysiological parame-

ters in the patients undergoing coronary artery by-
pass grafting (CABG) who optionally underwent a 
short course of physical prehabilitation (PPR).

Materials and Methods. We carried out a pro-
spective randomised study which included 97 male 
patients (45 to 70 years) with coronary artery disease 
who underwent elected CABG; 47 of them addition-
ally underwent a 5-7-day course of aerobic physical 
training before the surgery. Both patient groups were 
comparable with respect to the baseline clinicopath-
ological features. Neuropsychological examination 
and electroencephalography was performed before 
the surgery and at 7th-10th day after CABG. Develop-
ment of postoperative cognitive dysfunction (POCD) 
was considered as the study endpoint.

Results. POCD developed in 58% patients 
with PPR and in 78.7% patients without PPR (p = 
0.037); therefore, the risk of developing POCD in 
those who underwent PPR was lower (OR=0,39,  
р=0,045). Further, patients with PPR showed an 
increase in integral attention value relative to the 
preoperative state  (p = 0.04) while those without 
PPR demonstrated a decrease in this cognitive pa-

rameter (p = 0.03). Integral attention value and 
general cognitive status remained higher in pa-
tients with PPR than in those without (p = 0.048 
and p = 0.048, respectively) at 7th-10th day after 
CABG. The theta1 rhythm power increase was 
higher in patients without PPR at 7th-10th day after 
CABG (p = 0.01).

Conclusion. The patients with a short preoper-
ative course of PPR had better indicators of elec-
trical cortical activity and higher integral cogni-
tive value in the early postoperative period after 
CABG than those without training. Short course of 
PPR before CABG can increase the resistance of 
the brain to the intraoperative injury and may re-
duce the severity of the cognitive impairment after 
cardiac surgery. Indicators of brain electrical activ-
ity can be informative to evaluate the efficiency of 
cardiac rehabilitation.

Keywords: physical prehabilitation, postopera-
tive cognitive dysfunction, brain electrical activity, 
coronary artery bypass grafting.
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Введение
В последние десятилетия растет интерес к ис-

следованиям, касающимся способности физиче-
ской реабилитации противостоять негативным 
изменениям физического и психического здоро-
вья пациентов с сердечно-сосудистыми заболе-
ваниями, в том числе после проведения кардио-

хирургических вмешательств. Показано, что фи-
зические тренировки могут улучшить не только 
общее физическое самочувствие, но и способ-
ствовать положительным изменениям липид-
ного профиля, реологии крови и гемодинамики, 
снизить массу тела и частоту пульса в покое [1]. 
Продемонстрировано, что проведение физиче-
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ских тренировок в раннем послеоперационном 
периоде коронарного шунтирования (КШ) со-
действует восстановлению оптимального уров-
ня физической активности и ускоряет адапта-
цию пациентов к различным нагрузкам [2,3]. В 
исследованиях на лицах пожилого возраста было 
обнаружено, что повышение уровня физической 
активности, действуя как нейропротекторный 
механизм, может уменьшить снижение когни-
тивных функций и обеспечить защиту от демен-
ции при нормальном старении [4,5]. Ряд авторов 
показали, что высокий уровень физической ак-
тивности ассоциируется с меньшим риском раз-
вития деменции [6,7] и более низким уровнем 
накопления бета-амилоида в структурах голов-
ного мозга [8, 9]. Положительное воздействие 
физических упражнений на когнитивные функ-
ции показано даже для пациентов, имеющих на-
чальные стадии развития нейродегенеративных 
заболеваний [10,11]. Важным фактором при вы-
боре типа тренировки, с позиции эффектов на 
мозг, является интенсивность упражнения и по-
вышенный уровень их сложности [12]. При этом 
высказывается предположение, что устойчивой 
частоты сердечных сокращений в 65–80% от 
максимальной при кардиотренировках доста-
точно для активации биологических механиз-
мов, которые опосредуют физические измене-
ния в организме [13]. Особое значение данный 
аспект приобретает у пациентов, которые плани-
руются на КШ. С одной стороны, у них имеют-
ся физические ограничения для высокой интен-
сивности физических нагрузок, а с другой сто-
роны, недостаточная интенсивность тренировки 
может не дать эффекта активации механизмов, 
которые потенцируют их благотворное влияние 
на когнитивные структуры мозга. Исследования, 
посвященные изучению эффектов аэробных фи-
зических нагрузок на когнитивные функции па-
циентов при выполнении КШ, малочисленны. 
Так, в недавнем исследовании было установле-
но, что трехнедельный курс ежедневных физи-
ческих тренировок на втором этапе кардиореа-
билитации после КШ способствовал снижению 
проявлений послеоперационных когнитивных 
расстройств у пациентов с ишемической болез-
нью сердца (ИБС) [14]. Однако на сегодняшний 
день не оценивались возможные эффекты физи-
ческой преабилитации в виде аэробных кардио-
тренировок на когнитивные функции в послео-
перационном периоде КШ. Учитывая высокую 
медико-социальную значимость когнитивных 
нарушений в послеоперационном периоде кар-

диохирургических вмешательств, продолжается 
интенсивный поиск новых способов профилак-
тики данного осложнения.

Цель исследования
Изучение особенностей психофизиологиче-

ских показателей у пациентов, перенесших ко-
ронарное шунтирование, в зависимости от при-
менения короткого курса физической преаби-
литации.

Материалы и методы
Пациенты
В проспективном рандомизированном иссле-

довании участвовали 97 пациентов c ИБС в воз-
расте от 45 до 70 лет, поступивших на плано-
вое КШ в ФГБНУ НИИ комплексных проблем 
сердечно-сосудистых заболеваний. Исследова-
ние соответствовало стандартам Good Clinical 
Practice и принципам Хельсинкской деклара-
ции. Протокол исследования был одобрен эти-
ческим комитетом института. До включения в 
исследование у всех участников было получено 
письменное информированное согласие и про-
ведены нейропсихологический скрининг с ис-
пользованием шкалы MMSE (Mini-mental State 
Examination), оценка личностной и ситуатив-
ной тревожности по опроснику Спилбергера–
Ханина, депрессии по BDI-II (Beck Depression 
Inventory). Пациенты с депрессией (BDI-II≥8), 
деменцией (MMSE ≤24) не включались в ис-
следование. Женщины не включались в данное 
исследование для устранения влияния половых 
различий в клинико-демографических и психо-
физиологических показателях на его результаты. 
Основанием для исключения из исследования 
были жизнеугрожающие нарушения ритма, хро-
ническая сердечная недостаточность (III и выше 
функциональный класс NYHA), стенозы сон-
ных артерий ≥ 50%, тяжелые коморбидные за-
болевания (хроническая обструктивная болезнь 
легких, злокачественные новообразования), ле-
карственные и наркотическая зависимости, на-
рушения мозгового кровоснабжения, травмы го-
ловного мозга и нейроинфекции. Пациенты не 
включались в исследование при физической не-
возможности осуществлять аэробные кардио-
тренировки.

Пациенты методом конвертов рандомизирова-
лись в две группы: основная группа − 47 паци-
ентов, которые в предоперационном периоде КШ 
проходили короткий (5–7 дней) курс физической 
преабилитации (ФП), и группа сравнения − 50 па-
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циентов, для которых процесс предоперационной 
подготовки был стандартный. Вошедшие в ис-
следование группы пациентов не отличались по 
основным клинико-анамнестическим характери-
стикам (таблица 1).

Процедура проведения ежедневного курса аэ-
робных физических тренировок на тредмиле под-
робно описана здесь [2]. 

Операцию КШ у основной и контрольной 
групп пациентов осуществляли в плановом по-
рядке, по стандартной методике, с использова-
нием нормотермического искусственного кро-
вообращения (ИК), при непульсирующем ре-
жиме кровотока. Применяли комбинированную 

эндотрахеальную анестезию. Интраоперацион-
ный контроль оксигенации коры головного мозга 
(rSO2) в режиме реального времени (INVOS-3100, 
SOMANЕTICS, США) не выявил отклонений от 
нормы в течение проведения вмешательства у 
всех пациентов. Количество наложенных шун-
тов (2,5±0,7 и 2,5±0,6, p=0,96), среднее время ИК 
(83,5±24,9 и 82,6±16,9, p=0,77) и пережатия аорты 
(53,9±16,8 и 52,4±12,0, p=0,66) не различалось у 
пациентов основной и контрольной групп.

В предоперационном периоде всем пациентам 
(основной – перед проведением курса преабили-
тации, контрольной – за 5−7 дней до операции) и 
на 7−10-е сутки после проведения КШ проводи-

ORIGINAL RESEARCH

Показатель 
Parameter 

Пациенты с 
физической 

преабилитацией 
Patients with 

physical 
prehabilitation 

n=47 

Пациенты 
без физической 
преабилитации 

Patients 
without physical 
prehabilitation, 

n=50 

p 

Возраст, лет, Me [Q25; Q75] 
Age, years, Me [Q25; Q75] 59,0 [52; 65] 58,0 [53; 63] 0,29 

Индекс массы тела, кг/м2,  
Me [Q25; Q75] 

Body mass index, kg/m2, Me [Q25; Q75] 
27,7 [25;31] 27,3 [25;30,6] 0,45 

Образование, n (%) 
Education, n (%): 
Высшее (high) 

Среднее (middle) 

 
 

18 (38) 
29 (62) 

 
 

20 (40) 
30 (60) 

0,98 

Факт курения, n (%) 
Smoking, n (%) 15 (32) 17 (34) 0,99 

Длительность анамнеза ИБС, лет Ме [25; 75] 
Duration of coronary artery disease, years, Me [25; 

75] 
1,0 [0,5; 5,0] 1,0 [0,5; 7,0] 0,86 

ФК стенокардии, n (%) 
Angina functional class, n (%): 

0-I 
II 

 
 

6 (13) 
41 (87) 

 
 

6 (12) 
44 (88) 

0,96 

ХСН (ФК по NYHA), n (%) 
Chronic heart failure (NYHA functional class), n (%) 

0-I 
II 

 
 
 

0 (0) 
47 (100) 

 
 
 

4 (8) 
46 (92) 

0,15 

Перенесенный ИМ в анамнезе, n (%) 
Past medical history of myocardial infarction, n (%) 39 (83) 40 (80) 0,75 

ФВ ЛЖ (%), Ме [25; 75] 
Left ventricular ejection fraction (%), Ме [25; 75] 63 [58; 65] 61 [54; 64] 0,24 

Наличие АГ в анамнезе, n (%) 
Arterial hypertension, n (%) 45 (96) 44 (88) 0,22 

Длительность анамнеза АГ, лет 
Duration of arterial hypertension, years 4,5 [2,0; 10,0] 3,0 [1,0; 8,0] 0,14 

Стенозы ВСА < 50%, n (%) 
Carotid stenosis < 50%, n (%) 21 (45) 22 (44) 0,94 

СД II типа, n (%) 
Type II diabetes mellitus, n (%) 10 (21) 13 (26) 0,74 

ОХ, ммоль/л, Ме [25;75] 
Cholesterol, mmol/L, Ме [25;75] 4,0 [3,3; 5,2] 4,3 [3,3; 5,0] 0,85 

MMSE, баллы, Ме [25;75] 
MMSE, points, Ме [25;75] 28 [27; 29] 28 [27; 29] 0,8 

Beck, баллы, Ме [25;75] 
Beck, points, Ме [25;75] 3 [1; 5] 3 [1; 5] 0,99 

Таблица 1. 

Клинико-демогра-
фические характе-
ристики пациентов в 
группах с наличием 
или отсутствием кур-
са физической преа-
билитации.

Table 1. 

Clinical and 
demographic 
characteristics 
of patients with 
and without a 
course of physical 
prehabilitation.



ТОМ 5, № 4, 2020

69

ФУНДАМЕНТАЛЬНАЯ 
И КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

®ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

ли расширенное нейропсихологическое тестиро-
вание и электроэнцефалографическое (ЭЭГ) ис-
следование, описание использованных методов 
приведено здесь [15]. Послеоперационные изме-
нения когнитивных показателей оценивались ин-
дивидуально для каждого пациента. Процент из-
менения показателей рассчитывался по формуле: 
((исходное значение − послеоперационное значе-
ние показателя)/исходное значение)*100%. На-
личие ПОКД диагностировалось у пациента при 
наличии снижения послеоперационных показате-
лей когнитивных тестов на 20% по сравнению с 
дооперационными в 20% тестах из всей тестовой 
батареи.

Для более целостного представления о состоя-
нии когнитивного статуса, а также его изменениях 
в послеоперационном периоде КШ, у пациентов 
исследуемых групп проводилась его комплексная 
оценка с помощью разработанной ранее програм-
мы для ПК. Данная программа позволяет произ-
вести расчет интегральных показателей основных 
доменов когнитивного статуса, а также отдельных 
ее компонентов в программе EXCEL [16]. 

Полученные в результате исследования дан-
ные анализировали с помощью программы 
STATISTICA 10.0 (StatSoft, Tulsa, OK, USA). Ана-
лиз нормальности распределения клинико-анам-
нестических и психофизиологических показате-
лей проводили с использованием критерия Кол-
могорова−Смирнова. Большинство клинических 
показателей имело ненормальный характер рас-
пределения и анализировалось с помощью не-
параметрических критериев Вилкоксона и Ман-
на−Уитни, психофизиологические показатели 
нормализовались с применением логарифмиро-
вания данных ЭЭГ-исследования, расчета пока-
зателя процента относительных изменений мощ-
ности биопотенциалов ЭЭГ-ритмов после опера-
ции по формуле: =((значение показателя до опе-

рации − значение показателя после операции)/
значение показателя до операции)*100. Отрица-
тельные значения показателя свидетельствовали 
об увеличении, а положительные – об уменьше-
нии мощности биопотенциалов ритма ЭЭГ по-
сле операции по сравнении с предоперационны-
ми значениями. Дальнейший анализ ЭЭГ данных 
производили с помощью однофакторного дис-
персионного анализа (ANOVA). Для нормализа-
ции показателей когнитивного статуса произво-
дили расчет интегральных значений и анализи-
ровали их параметрическими методами. Допол-
нительно оценивалась частота случаев ПОКД с 
расчетом отношения шансов (Odds Ratio).

Результаты
В раннем послеоперационном периоде КШ (на 

7−10-е сутки) КШ был проведен анализ частоты 
развития ПОКД. Установлено, что ранняя ПОКД 
у пациентов, прошедших короткий курс физиче-
ской преабилитации, развилась в 58% случаев 
(рисунок 1А), тогда как у пациентов без подоб-
ного курса − на 13% выше, что составило 78,7% 
(p=0,037), рисунок 1Б. Расчет показателя отно-
шения шансов продемонстрировал, что у паци-
ентов с коротким предоперационным курсом фи-
зической преабилитации риски развития ранней 
ПОКД ниже в сравнении с пациентами, которые 
подобный курс не проходили (ОШ=0,39, 95% 
ДИ=0,15 – 0,98, р=0,045).

При анализе интегрального показателя крат-
ковременной памяти установлено, что статисти-
чески значимые внутригрупповые и межгруппо-
вые различия в группах пациентов с наличием и 
отсутствием физической преабилитации отсут-
ствуют. Другая картина наблюдалась по инте-
гральному показателю внимания. Так, в группе па-
циентов, прошедших курс физической преабили-
тации, наблюдалось увеличение этого показателя 

Рисунок 1. 

Частота развития 
ранней послеопера-
ционной когнитив-
ной дисфункции у 
пациентов при коро-
нарном шунтирова-
нии в зависимости 
от применения фи-
зической преабили-
тации: А – пациенты 
с курсом физической 
преабилитации, Б – 
пациенты без курса 
физической преаби-
литации.

Figure 1. 

Prevalence of early 
postoperative cog-
nitive dysfunction in 
the patients who un-
derwent coronary ar-
tery bypass grafting: A 
− patients with phys-
ical prehabilitation, 
B − patients without 
physical prehabili-
tation.

A Б

42%
58%

21.3%

78.7%

Ранняя ПОКД

Без ПОКД

A Б

42%
58%

21.3%

78.7%

Ранняя ПОКД

Без ПОКД
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на 7−10-е сутки после операции по сравнению с 
дооперационными значениями (p=0,04), тогда как 
в группе пациентов без физической преабилита-
ции наблюдалось его снижение (p=0,03). Помимо 
этого, были установлены межгрупповые различия 
интегрального показателя внимания на 7−10-е 
сутки после операции (p=0,048). Установлено, что 
в обеих исследуемых группах наблюдается увели-
чение интегрального показателя нейродинамики 
на 7−10-е сутки после КШ (p=0,0008 и p=0,0001 
соответственно), при этом значимых меж- 
групповых различий не установлено. Близкое к 
достоверности улучшение интегрального показа-
теля когнитивного статуса на 7−10-е сутки после 
операции по сравнению с дооперационными зна-
чениями наблюдалось только в группе с преаби-
литацией, и на этом этапе также отмечены стати-
стически значимые межгрупповые различия (та-
блица 2). 

Однофакторный дисперсионный анализ, про-
веденный отдельно для всех изучаемых диапа-
зонов ЭЭГ с выделением факторов ГРУППА, 
ВРЕМЯ ИССЛЕДОВАНИЯ, позволил устано-
вить значимость взаимодействия этих факторов 
для тета1 диапазона: F1,95=7,15, p=0,009. Рас-
смотрение результатов взаимодействия методом 
плановых контрастов показало, что у пациентов, 
не прошедших курс предоперационной преаби-
литации, степень увеличения мощности биопо-
тенциалов тета1 ритма выше, чем у пациентов с 
физической преабилитацией, что подтверждается 
данными показателя процента относительных из-

менений тета1 ритма, который был значительно 
больше у пациентов без курса физической преа-
билитации (таблица 3). 

Анализ других частотных диапазонов позво-
лил установить только значимость фактора ВРЕ-
МЯ ИССЛЕДОВАНИЯ (см. таблица 4), который 
заключался в увеличении у всех пациентов по-
казателей мощности биопотенциалов в частот-
ной полосе от 4−10 Гц и 13−20 Гц на 7−10-е сут-
ки после операции по сравнению с предопераци- 
онными показателями (рисунок 2). Послеопера-
ционные изменения альфа2-ритма (10−13 Гц) бы-
ли статистически незначимы.

Обсуждение
Настоящее исследование продемонстриро-

вало, что включение на дооперационном этапе 
подготовки пациента к КШ аэробных физиче-
ских тренировок позволяет снизить частоту раз-
вития ПОКД в раннем послеоперационном пе-
риоде. Установлено, что на фоне короткого кур-
са предоперационных тренировок улучшились 
характеристики внимания и общий когнитивный 
статус. Согласно показателям ЭЭГ-исследования 
выявлено, что пациенты с физической преабили-
тацией демонстрируют менее выраженное после-
операционное увеличение медленной тета-актив-
ности, что может свидетельствовать о меньшей 
степени интраоперационного повреждения го-
ловного мозга. 

Физические тренировки являются одним из 
доступных методов реабилитации у кардиоло-

Показатели, 
M±SD 

Parameters, 
M±SD 

Пациенты 
с физической 

преабилитацией, 
Patients with physical 

prehabilitation 
n=47 

Пациенты 
без физической 
преабилитации 

Patients without physical 
prehabilitation, 

n=50 p 

До КШ 
Before CABG 

После  
After CABG 

До КШ 
Before CABG 

После КШ 
After CABG 

Интегральный показатель 
памяти 

Integral memory value 
0,5 ± 0,2 0,51 ± 0,28 0,48 ± 0,25 0,48 ± 0,23 

p1-3=0,18 
p2-4=0,73 
p1-2=0,09 
p3-4=0,2 

Интегральный показатель 
внимания 

Integral attention value 
0,55 ± 0,23 0,64 ± 0,26 

 
0,5 ± 0,3 

 
0,45 ± 0,15 

p1-3=0,08 
p2-4=0,048 
p1-2=0,04 
p3-4=0,03 

Интегральный показатель 
нейродинамики 

Integral neurodynamics 
value 

0,44 ± 0,2 0,55 ± 0,21 
 

0,41 ± 0,22 
 

0,54 ± 0,2 

p1-3=0,7 
p2-4=0,84 

p1-2=0,0008 
p3-4=0,0001 

 

Интегральный показатель 
когнитивного статуса 
Integral cognitive value 

0,46 ± 0,18 0,57 ± 0,19 0,41 ± 0,17 0,45 ± 0,12 

p1-3=0,22 
p2-4=0,048 
p1-2=0,06 
p3-4=0,25 

Таблица 2. 

Интегральные пока-
затели когнитивных 
доменов у пациен-
тов, перенесших ко-
ронарное шунтиро-
вание, в зависимо-
сти от прохождения 
курса физической 
преабилитации.

Table 2. 

Integral indicators of 
the cognitive domains 
in the patients who 
underwent coronary 
artery bypass 
grafting and optional 
course of physical 
prehabilitation.
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Таблица 3. 

Показатели мощно-
сти биопотенциалов 
ритмов ЭЭГ у пациен-
тов, перенесших ко-
ронарное шунтиро-
вание, в зависимо-
сти от прохождения 
курса физической 
преабилитации.

Table 3. 

Biopotentials of elec-
troencephalography 
(EEG) rhythms in the 
patients who under-
went coronary artery 
bypass grafting and 
optional course of 
physical prehabilita-
tioncourse of physical 
prehabilitation.

Показатель 
Parameter 

Пациенты с 
преабилитацией 

Patients with 
prehabilitation 

n = 47 

Пациенты 
без преабилитации 

Patients without 
prehabilitation 

n = 50 

p 

Тета1 ритм (4-6 Гц) 
Theta1 rhythm (4-6 Hz) 

Среднее значение мощности ЭЭГ до 
операции, log10, M ± σ 

Mean value of EEG power before 
surgery, log10, M ± σ 

0,24 ± 0,04 0,18 ± 0,03 *0,15 

Среднее значение мощности ЭЭГ 
после операции, log10, M ± σ 

Mean value of EEG power after surgery, 
log10, M ± σ 

0,36 ± 0,04 0,38 ± 0,03 *0,83 

Процент относительных изменений, 
% 

Percent change, % 
-34,45 -64,02 *0,01 

Тета2 ритм (6-8 Гц) 
Theta2 rhythm (6-8 Hz) 

Среднее значение мощности ЭЭГ до 
операции, log10, M ± σ 

Mean value of EEG power before 
surgery, log10, M ± σ 

0,25 ± 0,06 0,19 ± 0,05 *0,46 

Среднее значение мощности ЭЭГ 
после операции, log10, M ± σ 

Mean value of EEG power after surgery, 
log10, M ± σ 

0,39 ± 0,07 0,42 ± 0,05 *0,72 

Процент относительных изменений, 
% 

Percent change, % 
-42,4 -82,3 *0,06 

Альфа1 ритм (8-10 Гц) 
Alpha1 rhythm (8-10 Hz) 

Среднее значение мощности ЭЭГ до 
операции, log10, M ± σ 

Mean value of EEG power before 
surgery, log10, M ± σ 

0,65 ± 0,10 0,74 ± 0,08 *0,52 

Среднее значение мощности ЭЭГ 
после операции, log10, M ± σ 

Mean value of EEG power after surgery, 
log10, M ± σ 

0,76 ± 0,09 0,85 ± 0,07 *0,44 

Процент относительных изменений, 
% 

Percent change, % 
-42,63 -52,74 *0,61 

Альфа2 ритм (10-13 Гц) 
Alpha2 rhythm (10-13 Hz) 

Среднее значение мощности ЭЭГ до 
операции, log10, M ± σ 

Mean value of EEG power before 
surgery, log10, M ± σ 

0,58 ± 0,09 0,48 ± 0,07 *0,42 

Среднее значение мощности ЭЭГ 
после операции, log10, M ± σ 

Mean value of EEG power after surgery, 
log10, M ± σ 

0,55 ± 0,08 0,54 ± 0,06 *0,91 

Процент относительных изменений, 
% 

Percent change, % 
1,73 -3,04 *0,76 

Бета1 ритм (13-20 Гц) 
Beta1 rhythm (13-20 Hz) 

Среднее значение мощности ЭЭГ до 
операции, log10, M ± σ 

Mean value of EEG power before 
surgery, log10, M ± σ 

-0,08 ± 0,04 -0,13 ± 0,03 *0,34 

Среднее значение мощности ЭЭГ 
после операции, log10, M ± σ 

Mean value of EEG power after surgery, 
log10, M ± σ 

-0,02 ± 0,04 -0,03 ± 0,03 *0,92 

Процент относительных изменений, 
% 

Percent change, % 
-23,82 -33,08 *0,46 

Бета2 ритм (20-30 Гц) 
Beta2 rhythm (20-30 Hz) 

Среднее значение мощности ЭЭГ до 
операции, log10, M ± σ 

Mean value of EEG power before 
surgery, log10, M ± σ 

-0,48 ± 0,04 -0,47 ± 0,03 *0,85 

Среднее значение мощности ЭЭГ 
после операции, log10, M ± σ 

Mean value of EEG power after surgery, 
log10, M ± σ 

-0,35 ± 0,05 -0,40 ± 0,04 *0,36 

Процент относительных изменений, 
% 

Percent change, % 
-45,11 -23,01 *0,09 

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ
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гических пациентов, и ряд исследований убеди-
тельно доказал благоприятные эффекты физиче-
ских тренировок на общее здоровье и самочув-
ствие [3,17,18]. Длительное занятие физическими 
упражнениями позволяет снизить распростра-
ненность таких заболеваний, как сахарный диа-
бет и сердечно-сосудистые заболевания [1,19]. В 
послеоперационном периоде применение физи-

ческой реабилитации уменьшает потери мышеч-
ной массы и количество послеоперационных ре-
спираторных осложнений [19,20,21]. Единичные 
исследования показали, что физические трени-
ровки в послеоперационном периоде КШ сни-
жают выраженность когнитивных нарушений 
[22]. Однако эффективность физических трени-
ровок на предоперационном этапе реабилитации 

Показатель 
Parameter 

Пациенты с 
преабилитацией 

Patients with 
prehabilitation 

n = 47 

Пациенты 
без преабилитации 

Patients without 
prehabilitation 

n = 50 

p 

Тета1 ритм (4-6 Гц) 
Theta1 rhythm (4-6 Hz) 

Среднее значение мощности ЭЭГ до 
операции, log10, M ± σ 

Mean value of EEG power before 
surgery, log10, M ± σ 

0,24 ± 0,04 0,18 ± 0,03 *0,15 

Среднее значение мощности ЭЭГ 
после операции, log10, M ± σ 

Mean value of EEG power after surgery, 
log10, M ± σ 

0,36 ± 0,04 0,38 ± 0,03 *0,83 

Процент относительных изменений, 
% 

Percent change, % 
-34,45 -64,02 *0,01 

Тета2 ритм (6-8 Гц) 
Theta2 rhythm (6-8 Hz) 

Среднее значение мощности ЭЭГ до 
операции, log10, M ± σ 

Mean value of EEG power before 
surgery, log10, M ± σ 

0,25 ± 0,06 0,19 ± 0,05 *0,46 

Среднее значение мощности ЭЭГ 
после операции, log10, M ± σ 

Mean value of EEG power after surgery, 
log10, M ± σ 

0,39 ± 0,07 0,42 ± 0,05 *0,72 

Процент относительных изменений, 
% 

Percent change, % 
-42,4 -82,3 *0,06 

Альфа1 ритм (8-10 Гц) 
Alpha1 rhythm (8-10 Hz) 

Среднее значение мощности ЭЭГ до 
операции, log10, M ± σ 

Mean value of EEG power before 
surgery, log10, M ± σ 

0,65 ± 0,10 0,74 ± 0,08 *0,52 

Среднее значение мощности ЭЭГ 
после операции, log10, M ± σ 

Mean value of EEG power after surgery, 
log10, M ± σ 

0,76 ± 0,09 0,85 ± 0,07 *0,44 

Процент относительных изменений, 
% 

Percent change, % 
-42,63 -52,74 *0,61 

Альфа2 ритм (10-13 Гц) 
Alpha2 rhythm (10-13 Hz) 

Среднее значение мощности ЭЭГ до 
операции, log10, M ± σ 

Mean value of EEG power before 
surgery, log10, M ± σ 

0,58 ± 0,09 0,48 ± 0,07 *0,42 

Среднее значение мощности ЭЭГ 
после операции, log10, M ± σ 

Mean value of EEG power after surgery, 
log10, M ± σ 

0,55 ± 0,08 0,54 ± 0,06 *0,91 

Процент относительных изменений, 
% 

Percent change, % 
1,73 -3,04 *0,76 

Бета1 ритм (13-20 Гц) 
Beta1 rhythm (13-20 Hz) 

Среднее значение мощности ЭЭГ до 
операции, log10, M ± σ 

Mean value of EEG power before 
surgery, log10, M ± σ 

-0,08 ± 0,04 -0,13 ± 0,03 *0,34 

Среднее значение мощности ЭЭГ 
после операции, log10, M ± σ 

Mean value of EEG power after surgery, 
log10, M ± σ 

-0,02 ± 0,04 -0,03 ± 0,03 *0,92 

Процент относительных изменений, 
% 

Percent change, % 
-23,82 -33,08 *0,46 

Бета2 ритм (20-30 Гц) 
Beta2 rhythm (20-30 Hz) 

Среднее значение мощности ЭЭГ до 
операции, log10, M ± σ 

Mean value of EEG power before 
surgery, log10, M ± σ 

-0,48 ± 0,04 -0,47 ± 0,03 *0,85 

Среднее значение мощности ЭЭГ 
после операции, log10, M ± σ 

Mean value of EEG power after surgery, 
log10, M ± σ 

-0,35 ± 0,05 -0,40 ± 0,04 *0,36 

Процент относительных изменений, 
% 

Percent change, % 
-45,11 -23,01 *0,09 

Показатель 
Parameter 

Пациенты с 
преабилитацией 

Patients with 
prehabilitation 

n = 47 

Пациенты 
без преабилитации 

Patients without 
prehabilitation 

n = 50 

p 

Тета1 ритм (4-6 Гц) 
Theta1 rhythm (4-6 Hz) 

Среднее значение мощности ЭЭГ до 
операции, log10, M ± σ 

Mean value of EEG power before 
surgery, log10, M ± σ 

0,24 ± 0,04 0,18 ± 0,03 *0,15 

Среднее значение мощности ЭЭГ 
после операции, log10, M ± σ 

Mean value of EEG power after surgery, 
log10, M ± σ 

0,36 ± 0,04 0,38 ± 0,03 *0,83 

Процент относительных изменений, 
% 

Percent change, % 
-34,45 -64,02 *0,01 

Тета2 ритм (6-8 Гц) 
Theta2 rhythm (6-8 Hz) 

Среднее значение мощности ЭЭГ до 
операции, log10, M ± σ 

Mean value of EEG power before 
surgery, log10, M ± σ 

0,25 ± 0,06 0,19 ± 0,05 *0,46 

Среднее значение мощности ЭЭГ 
после операции, log10, M ± σ 

Mean value of EEG power after surgery, 
log10, M ± σ 

0,39 ± 0,07 0,42 ± 0,05 *0,72 

Процент относительных изменений, 
% 

Percent change, % 
-42,4 -82,3 *0,06 

Альфа1 ритм (8-10 Гц) 
Alpha1 rhythm (8-10 Hz) 

Среднее значение мощности ЭЭГ до 
операции, log10, M ± σ 

Mean value of EEG power before 
surgery, log10, M ± σ 

0,65 ± 0,10 0,74 ± 0,08 *0,52 

Среднее значение мощности ЭЭГ 
после операции, log10, M ± σ 

Mean value of EEG power after surgery, 
log10, M ± σ 

0,76 ± 0,09 0,85 ± 0,07 *0,44 

Процент относительных изменений, 
% 

Percent change, % 
-42,63 -52,74 *0,61 

Альфа2 ритм (10-13 Гц) 
Alpha2 rhythm (10-13 Hz) 

Среднее значение мощности ЭЭГ до 
операции, log10, M ± σ 

Mean value of EEG power before 
surgery, log10, M ± σ 

0,58 ± 0,09 0,48 ± 0,07 *0,42 

Среднее значение мощности ЭЭГ 
после операции, log10, M ± σ 

Mean value of EEG power after surgery, 
log10, M ± σ 

0,55 ± 0,08 0,54 ± 0,06 *0,91 

Процент относительных изменений, 
% 

Percent change, % 
1,73 -3,04 *0,76 

Бета1 ритм (13-20 Гц) 
Beta1 rhythm (13-20 Hz) 

Среднее значение мощности ЭЭГ до 
операции, log10, M ± σ 

Mean value of EEG power before 
surgery, log10, M ± σ 

-0,08 ± 0,04 -0,13 ± 0,03 *0,34 

Среднее значение мощности ЭЭГ 
после операции, log10, M ± σ 

Mean value of EEG power after surgery, 
log10, M ± σ 

-0,02 ± 0,04 -0,03 ± 0,03 *0,92 

Процент относительных изменений, 
% 

Percent change, % 
-23,82 -33,08 *0,46 

Бета2 ритм (20-30 Гц) 
Beta2 rhythm (20-30 Hz) 

Среднее значение мощности ЭЭГ до 
операции, log10, M ± σ 

Mean value of EEG power before 
surgery, log10, M ± σ 

-0,48 ± 0,04 -0,47 ± 0,03 *0,85 

Среднее значение мощности ЭЭГ 
после операции, log10, M ± σ 

Mean value of EEG power after surgery, 
log10, M ± σ 

-0,35 ± 0,05 -0,40 ± 0,04 *0,36 

Процент относительных изменений, 
% 

Percent change, % 
-45,11 -23,01 *0,09 

Таблица 3. (продол-
жение) 
Показатели мощно-
сти биопотенциалов 
ритмов ЭЭГ у пациен-
тов, перенесших ко-
ронарное шунтиро-
вание, в зависимо-
сти от прохождения 
курса физической 
преабилитации.

Table 3.  
Biopotentials of elec-
troencephalography 
(EEG) rhythms in the 
patients who under-
went coronary artery 
bypass grafting and 
optional course of 
physical prehabilita-
tioncourse of physical 
prehabilitation.

Таблица 4.  
Результаты однофак-
торного дисперсион-
ного анализа (фак-
тор ВРЕМЯ ИССЛЕ-
ДОВАНИЯ) мощно-
сти биопотенциалов 
ритмов ЭЭГ у паци-
ентов, перенесших 
коронарное шунти-
рование, независи-
мо от прохождения 
курса физической 
преабилитации.

Table 4.  
One-way analysis of 
variance (ANOVA) of 
EEG power in the pa-
tients who underwent 
coronary artery by-
pass grafting and op-
tional course of phys-
ical prehabilitation.

Рисунок 2. 

Изменения мощно-
сти биопотенциалов 
ритмов ЭЭГ у паци-
ентов, перенесших 
коронарное шунти-
рование, независи-
мо от прохождения 
курса физической 
преабилитации.

Figure 2. 

Changes in EEG 
rhythms in the pa-
tients who underwent 
coronary artery by-
pass grafting and op-
tional course of phys-
ical prehabilitation.

Примечание: * − межгрупповые различия показателей 
ЭЭГ

*intergroup differences in EEG indicators

ДИАПАЗОН 
RANGE Degrees of freedom F p 

Тета1 ритм (4-6 Гц) 
Theta1 rhythm (4-6 Hz) 1,95 118,85 0,000000 

Тета2 ритм (6-8 Гц) 
Theta2 rhythm (6-8 Hz) 1,95 59,10 0,000000 

Альфа1 ритм (8-10 Гц) 
Alpha1 rhythm (8-10 Hz) 1,95 11,67 0,001 

Альфа2 ритм (10-13 Гц) 
Alpha2 rhythm (10-13 Hz) 1,95 0,30 0,59 

Бета1 ритм (13-20 Гц) 
Beta1 rhythm (13-20 Hz) 1,95 18,02 0,00008 

Бета2 ритм (20-30 Гц) 
Beta2 rhythm (20-30 Hz) 1,95 24,10 0,000008 
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в настоящее время активно обсуждается [1,2,19]. 
Проведенное ранее исследование PREHAB, 
включавшее в себя оценку эффективности пред- 
операционной реабилитации в виде программы 
3-недельных домашних физических тренировок 
у пожилых пациентов-кандидатов на кардиохи-
рургические вмешательства, показало увеличе-
ние физической активности, улучшение функцио- 
нальных возможностей и сокращение сроков го-
спитализации [23]. Вместе с тем, это исследова-
ние состояло только из пожилых пациентов со 
старческой астенией, самостоятельно осущест-
влявших низкоинтенсивные физические упраж-
нения. В этом исследовании не оценивались со-
стояние функциональной активности головного 
мозга, когнитивный статус и риски ПОКД. 

В других исследованиях тренирующие про-
граммы для восстановления когнитивных функ-
ций у кардиохирургических пациентов, показав-
шие улучшение функций внимания и рабочей 
памяти, качества жизни, использовались в по-
слеоперационном периоде и не сопровождались 
физическими тренировками [24,25]. 

Влияние физической деятельности на функ-
циональную организацию и компенсаторные пе-
рестройки электрической мозговой активности 
было ранее показано при восстановлении трав-
матического повреждения головного мозга [26]. 
Выполнение физических упражнений у таких па-
циентов сопровождалось гиперреактивными пе-
рестройками ЭЭГ с большим включением раз-
личных областей коры и более широкого спек-
тра мозговых ритмов, в особенности высокоча-
стотных (альфа-бета-диапазонов), по сравнению 

со здоровыми лицами. Как предполагают авторы, 
это отражает подключение компенсаторных ре-
сурсов мозга в виде усиления активации локаль-
ных нервных сетей. В нашей работе показано, что 
пациенты, прошедшие до проведения КШ курс 
физических тренировок, на 7−10-е сутки после 
операции демонстрируют меньшую степень уве-
личения медленноволновой тета-активности, ко-
торая ассоциирована с периоперационным ише-
мическим повреждением головного мозга [27]. 
Можно предполагать, что благоприятные эффек-
ты физических тренировок на головной мозг по-
зволили повысить его устойчивость к эпизодам 
острой, глобальной ишемии при проведении опе-
раций с применением ИК.

Заключение
Пациенты, прошедшие короткий предопера-

ционный курс физической преабилитации, имели 
лучшие показатели функционирования головного 
мозга, включая показатели электрической корко-
вой активности и интегральные характеристики 
когнитивного статуса, в раннем послеоперацион-
ном периоде КШ по сравнению с пациентами без 
физической преабилитации. Применение в до- 
операционном периоде КШ короткого курса фи-
зической преабилитации может повысить устой-
чивость головного мозга к интраоперационному 
повреждению и позволить снизить выраженность 
когнитивных расстройств у кардиохирургиче-
ских пациентов. Информативными маркерами 
эффективности такой программы кардиореаби-
литации могут быть показатели электрической 
мозговой активности.
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