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Резюме
В настоящем аналитическом обзоре рассма-

триваются современные методические подхо-
ды к восстановлению когнитивных функций 
с использованием компьютерных тренингов 
у пациентов с сердечно-сосудистыми заболе-
ваниями. Приводится ряд ключевых преиму-
ществ компьютерных программ когнитивного 
тренинга в сравнении с «бумажными» вариан-
тами. Описываются существующие на настоя-
щий момент специализированные программы 
когнитивного тренинга, направленные на сти-
мулирование процессов восприятия, внима-
ния, кратковременной памяти, исполнительных 
функций, речи и мышления. Подчеркивается, 
что важным моментом перед началом курса 
когнитивного тренинга является прохождение 
детального неврологического и нейропсихо-
логического обследования для оценки исход-
ного когнитивного статуса и выявления веду-
щих когнитивных нарушений. Сделан акцент 
на особенностях профилактики когнитивных 
нарушений в когорте сердечно-сосудистых па-
циентов. Они выражаются в мультимодальном 
подходе, включающем контроль основных фак-
торов сердечно-сосудистого риска, когнитив-
ный и физический тренинг. Обращается особое 
внимание на высокую распространённость ког-
нитивных нарушений у кардиохирургических 

пациентов. Показано, что около 50% пациентов 
имеют предоперационные когнитивные нару-
шения и у примерно такого же количества про-
оперированных больных наблюдается развитие 
послеоперационной когнитивной дисфункции. 
Считается, что префронтальная, париетальная 
кора головного мозга и структуры гиппокам-
па наиболее чувствительны к нарушению кро-
вообращения за счёт их расположения в зонах 
мозга, снабжаемых концевыми ветвями основ-
ных мозговых артерий. Принимая во внимание 
вышеуказанное, перспективным для когнитив-
ной реабилитации кардиохирургической когор-
ты пациентов представляется выбор задач для 
компьютерного когнитивного тренинга, вызы-
вающих активацию этих мозговых регионов.

Ключевые слова: когнитивные нарушения, 
компьютерный когнитивный тренинг, сердеч-
но-сосудистые заболевания, когнитивная ре-
абилитация, послеоперационная когнитивная 
дисфункция.
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Abstract
A multimodal approach to prevent the cognitive 

impairment in patients with cardiovascular diseas-
es combines the control of major cardiovascular 
risk factors, cognitive recovery, and physical train-
ing. Here we discuss current advances in comput-
er-aided (also called computer-assisted) cognitive 
recovery to prevent the cognitive impairment in 
patients with cardiovascular diseases, as this ap-
proach has a number of advantages in comparison 
with the conventional tools. We describe a cogni-
tive training software to stimulate perception, at-
tention, short-term memory, executive functions, 
speech, and thinking. Baseline neurological exam-
ination and neuropsychological testing are man-
datory before starting a cognitive recovery. A par-
ticular attention is paid to the high prevalence of 
cognitive impairment in cardiac surgery patients. 
Around half of them have pre-operative cognitive 
impairments, and almost half of the patients suf-

fer from a postoperative cognitive dysfunction. 
Among the brain regions, prefrontal and parietal 
cortex and hippocampus are the most sensitive to 
circulatory disorders as they are supplied by the 
terminal branches of the cerebral arteries. There-
fore, cognitive rehabilitation of cardiac surgery 
patients should include computer-aided cognitive 
training tasks activating these brain regions.

Keywords: cognitive impairment, comput-
er-assisted cognitive training, cardiovascular dis-
ease, cognitive rehabilitation, postoperative cogni-
tive dysfunction.

Conflict of Interest
None declared.
Funding
The study was carried out within the frame-

work of the fundamental topic of the Research In-
stitute for Complex Issues of Cardiovascular Dis-
eases, state registration number 122012000364-5 
of 01/20/2022.

For citation: 
Irina V. Tarasova, Daria S. Kupriyanova, Olga A. Trubnikova, Olga L. Barbarash. Computer-aided cognitive recovery in patients with 
cardiovascular diseases. Fundamental and Clinical Medicine. (In Russ.).2022;7(2): 102-111. https://doi.org/10.23946/2500-0764-2022-7-
2-102-111

*Corresponding author:
Dr. Irina V. Tarasova, 6, Sosnovy Boulevard, Kemerovo, 650002, Russian Federation. E-mail: iriz78@mail.ru
©Irina V. Tarasova et al.

Введение
Известно, что сердечно-сосудистые заболе-

вания (ССЗ), остающиеся основной причиной 
смертности и инвалидизации населения в Рос-
сии, вносят существенный вклад и в развитие 
когнитивных нарушений [1]. Между тем, каче-
ство жизни пожилого населения, среди прочего, 
обусловлено сохранностью интеллекта и уров-
нем социальной адаптации, который может сни-
жаться при когнитивных нарушениях. Ведь бла-
годаря когнитивным функциям происходит ра-
циональное познание и взаимодействие с окру-
жающим миром. Они включают в себя память, 
восприятие, внимание, гнозис и праксис, а так-
же такие более функционально сложные про-

цессы, как мышление, интеллект и речь. Кроме 
того, когнитивные функции напрямую связаны с 
эмоционально-личностной и мотивационно-по-
веденческой сферами личности [2]. Однако ме-
ханизмы ухудшения когнитивных функций, ас-
социированные с ССЗ, до конца не ясны. Пред-
полагается, что префронтальная, париетальная 
кора головного мозга и структуры гиппокампа, 
задействованные в когнитивной деятельности, 
наиболее чувствительны к нарушению кровоо-
бращения за счёт их расположения в погранич-
ных зонах мозга, которые снабжаются концевы-
ми ветвями основных мозговых артерий [3,4]. 

Жалобы на ухудшение памяти, наиболее 
распространенные среди пожилых людей, ча-
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сто считают признаком естественного старения 
[5,6]. Такое заблуждение является причиной 
позднего обращения к специалистам за диагно-
стикой возможных когнитивных расстройств. 
Без проведенной вовремя соответствующей 
профилактики легкие формы когнитивных на-
рушений переходят в более тяжелые и способ-
ны вызвать необратимые изменения личности 
и снижение социальной адаптации [6, 7]. В свя-
зи с тем, что эффективного медикаментозно-
го лечения до сих пор не существует, разумно 
сфокусироваться на разработке профилактиче-
ских и реабилитационных специализирован-
ных программ и тренингов для уменьшения 
проявлений когнитивного дефицита. В насто-
ящее время аппаратно-программные компью-
терные комплексы стали широко внедряться 
для корректировки и поддержания когнитив-
ных функций как у здоровых пожилых людей, 
так и у имеющих различную степень когнитив-
ного дефицита [8,9]. 

В отличие от классических «бумажных» ва-
риантов компьютерные программы когнитив-
ного тренинга имеют ряд преимуществ: 

1. большое количество методик и тестовых 
батарей в одной программе; 

2. интенсивность настраиваемой когни-
тивной нагрузки может быть индивиду-
альна в зависимости от поставленных 
целей;

3. автоматизированная обработка, интер-
претация результатов с выдачей ком-
пьютеризованного заключения и реко-
мендаций, основанных на алгоритме 
«обратной связи»;

4. возможность хранения полученных ре-
зультатов в «базе данных» и их дальней-
шее использование при оценке динами-
ки тестируемого;

5. мотивация пациентов к реабилитацион-
ному процессу за счёт применения эле-
ментов геймификации в программе;

6. возможность последовательной стиму-
ляции нескольких когнитивных доме-
нов.

7. возможность самостоятельного исполь-
зования тренинга пациентом.

Также компьютерные технологии частично 
снижают нагрузку специалиста-нейропсихоло-
га, что является существенным фактором опти-
мизации его деятельности при имеющихся нор-
мах временных и трудовых нагрузок. Тем не ме-
нее, компьютеризованное тестирование все же 

имеет некоторые недостатки. Оно не предусма-
тривает одновременной стимуляции разных ког-
нитивных доменов, чаще всего проводится под 
присмотром специалиста и требует дополни-
тельного оборудования. Однако эти проблемы 
могут быть решены при разработке когнитив-
ных стимулирующих программ с использовани-
ем виртуальной реальности, мобильных прило-
жений и аппаратов для самостоятельной когни-
тивной стимуляции [10,11]. Помимо этого, не-
достаточно изученным остается вопрос, в какой 
степени положительные изменения тренируе-
мых когнитивных функций транслируются в по-
вседневную деятельность тренируемого [12,13]. 

В настоящем обзоре будет проведен анализ 
современной литературы и рассмотрены ме-
тодические подходы к компьютерным тренин-
гам в качестве профилактики и восстановления 
когнитивных функций при нормальном старе-
нии и у пациентов с сердечно-сосудистыми за-
болеваниями.

Восстановление нарушенных когнитив-
ных функций при нормальном старении

Структурно-функциональные изменения че-
ловеческого мозга непрерывны на протяжении 
всей жизни. По мнению Н.К. Корсаковой и др., 
нормальное старение – это закономерный про-
цесс адаптивных перестроек в работе всех си-
стем жизнеобеспечения, в том числе мозгового 
обеспечения когнитивных процессов [7]. Таким 
образом, нормальное когнитивное старение ха-
рактеризуется не нарушениями, а особенностя-
ми когнитивной сферы и проявляется в невы-
раженном ослаблении когнитивных функций. 
Этот процесс неравномерен и его темпы инди-
видуальны для каждого человека [14]. Непато-
логические когнитивные изменения могут про-
являться в замедлении скорости обработки ин-
формации, ухудшении функционирования ра-
бочей памяти, извлечения недавно полученной 
информации, переключения и распределения 
внимания [6,15]. Известно, что постоянная ум-
ственная деятельность на протяжении всей жиз-
ни, включая большее количество лет обучения, 
профессиональную и социальную активность, 
наличие постоянного хобби, связана с лучшими 
показателями когнитивных функций. Было вы-
сказано предположение, что получение новых 
знаний, умений и навыков в пожилом возрасте 
позволяет индивидууму адаптироваться к ста-
рению мозга и сохранять интактный когнитив-
ный статус даже в случае патологических изме-
нений головного мозга [16]. Само проявление  
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заинтересованности к получению новой ин-
формации в пожилом возрасте – показатель 
нормального старения [17]. Концепция когни-
тивного резерва, тесно связанного с уровнем и 
продолжительностью получения образования, 
объясняет индивидуальные различия в степе-
ни когнитивных нарушений у пожилых людей с 
одинаковой нозологией [18]. Так, данные мета-
анализа Basak Chandramallika и соавторов про-
демонстрировали, что здоровые пожилые лю-
ди с минимальным количеством лет обучения, 
имея больший риск развития умеренных когни-
тивных расстройств и деменции, демонстриру-
ют более высокую когнитивную пластичность 
в результате компьютерного когнитивного тре-
нинга [19]. Таким образом, дополнительная 
профилактика когнитивных нарушений и сти-
муляция мыслительной активности с помощью 
специализированных когнитивных тренингов 
может быть ключевым фактором в сохранении 
интеллектуального потенциала индивида. 

Чаще всего когнитивные тренинги включа-
ют в себя набор упражнений, предназначен-
ных для стимуляции определенных когнитив-
ных доменов, и реализуются с помощью ком-
пьютерных программ или мобильных прило-
жений. Прохождение программы когнитивных 
тренировок возможно как в домашних услови-
ях самостоятельно, так и в специальных каби-
нетах когнитивной реабилитации под профес-
сиональным руководством. Разработанные на 
сегодня специализированные программы ког-
нитивного тренинга направлены на трениров-
ку скорости и точности процессов восприятия, 
улучшение внимания, эпизодической памяти, 
исполнительных функций, мышления, речи и 
зрительно-пространственных навыков [8−13]. 

Важным моментом перед началом курса ког-
нитивного тренинга является прохождение де-
тального неврологического и нейропсихоло-
гического обследования для оценки исходно-
го когнитивного статуса тестируемого и выяв-
ления ведущих когнитивных нарушений. Всё 
вышесказанное можно реализовать с помо-
щью таких скрининговых шкал, как Краткая 
шкала оценки психического статуса (КШОПС) 
(Mini-mental state examination (MMSE)) и Мон-
реальская шкала когнитивной оценки (МоСА). 
В других исследованиях подчеркивается важ-
ность расширенного нейропсихологического 
тестирования для выявления нарушений ког-
нитивных функций, которые не диагностиру-
ются с помощью скрининговых нейропсихоло-

гических шкал [20,21]. В дальнейшем, в зави-
симости от результата нейропсихологического 
обследования, подбираются компоненты про-
граммы тренинга [22,23]. 

Ряд авторов предлагают проведение когни-
тивного тренинга в первой половине дня, а его 
продолжительность может увеличиваться с каж- 
дой новой тренировкой в пределах от 15–20 до 
40–50 минут [24,25]. Исходя из данных обзор-
ного исследования Lampit A и соавторов, мож-
но заключить, что компьютерные когнитивные 
тренинги следует проводить более 30 минут, 
поскольку синаптическая пластичность повы-
шается после 30−60 минут когнитивной стиму-
ляции [24]. Кроме того, эффективность когни-
тивного тренинга определяется его интенсив-
ностью и регулярностью, а результаты тренинга 
должны отображать каждый этап и легко запо-
минаться для дальнейшего сравнения и анализа 
изменений нейропсихологических показателей 
[26,27]. К тому же интенсивность тренировок 
не должна ограничиваться только нагрузкой на 
один когнитивный домен и необходимо выпол-
нение заданий в разном темпе, поэтому важно 
комбинировать задания, например, вербальные 
задания чередовать с невербальными. Большое 
значение имеет постепенное увеличение на-
грузки когнитивных заданий по принципу «от 
простого к сложному» и возвращение пациен-
та к более трудным для него когнитивным зада-
ниям для их максимально хорошего выполне-
ния. По результатам исследования программу 
тренинга следует проводить не более трёх раз в 
неделю во избежание проявления когнитивной 
усталости и сопутствующей неэффективности 
от тренировок [27]. Таким образом, специально 
подобранные задания когнитивного тренинга 
являются эффективным способом для поддер-
жания когнитивного здоровья у пожилых лю-
дей независимо от исходного уровня их когни-
тивного резерва, а положительный эффект обу-
словлен разнообразием когнитивных заданий и 
их многократным повторением. 

Особенности профилактики когнитивных 
нарушений при сердечно-сосудистых заболе-
ваниях

Сосудистые когнитивные нарушения (СКН) 
– термин, охватывающий целый спектр це-
реброваскулярных нарушений и включаю-
щий все уровни снижения когнитивных функ-
ций − от более легких форм до тяжелого де-
ментного расстройства (сосудистая деменция).  
Они напрямую зависят от распространенно-
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сти сосудистых факторов риска: артериальной 
гипертензии, сердечной недостаточности, фи-
брилляции предсердий, атеросклероза брахи-
оцефальных, прецеребральных и церебраль-
ных артерий, ишемической болезни сердца, са-
харного диабета, курения, гиподинамии и др. 
[1,18,21]. Когнитивные нарушения при сердеч-
но-сосудистых заболеваниях этиологически и 
патогенетически связаны с ишемией головного 
мозга [28]. Ишемические изменения в ткани го-
ловного мозга не всегда достигают стадии кли-
нически значимого поражения, но наличие «не-
мых» лакунарных инфарктов в таких областях 
мозга, как хвостатое ядро, паллидум, таламус, 
фронтальная и префронтальная кора приводит 
к нарушению целостности функциональных 
нейронных сетей и негативно влияет на ког-
нитивные функции, особенно исполнительный 
контроль [29,30]. Можно предполагать, что сер-
дечно-сосудистое заболевание является допол-
нительным отягощающим фактором, усугубля-
ющим сопровождающие старение изменения 
мозгового кровотока [31].

В проведенных ранее исследованиях уста-
новлено, что профилактические мероприятия 
особенно важны на начальном этапе развития 
когнитивного дефицита, когда еще существу-
ет возможность предотвратить или отсрочить 
более тяжелые последствия [32]. Прежде все-
го, для пациентов с сердечно-сосудистыми за-
болеваниями необходимы коррекция модифи-
цируемых факторов риска и адекватная тера-
пия артериальной гипертонии, патологии серд-
ца, сахарного диабета [21,33]. В качестве одной 
из доказанных стратегий профилактики СКН 
рассматривается нормализация артериально-
го давления [30,33]. Однако при подборе анти-
гипертензивной терапии важно учитывать, что 
чрезмерное снижение артериального давления 
может способствовать прогрессированию ког-
нитивных нарушений, особенно у пациентов с 
гемодинамически значимыми стенозами цере-
бральных артерий [21].

В ряде недавних европейских исследований 
оценены эффекты мультимодальных профи-
лактических вмешательств у пациентов с ког-
нитивными расстройствами [34−36]. Так, в ис-
следовании FINGER показано, что мультимо-
дальная профилактика, включавшая рекомен-
дации по питанию, физические упражнения, 
когнитивные тренировки, контроль факторов 
сердечно-сосудистого риска и социальную ак-
тивность, оказывает положительное влияние на 

когнитивные функции и связанное с этим каче-
ство жизни у пожилых людей [34]. В другом ис-
следовании (preDIVA) было показано, что стро-
гий контроль факторов сердечно-сосудистого 
риска и нормализация артериального давления 
снижает риск деменции у пожилых [35]. 

Таким образом, для профилактики когнитив-
ных функций у пациентов с сердечно-сосуди-
стыми заболеваниями необходимы разнопла-
новые профилактические мероприятия, наряду 
с когнитивными тренировками требуется кон-
троль сердечно-сосудистых факторов риска, 
применение кардиореспираторных тренингов.

Восстановление когнитивных функций 
после проведения кардиохирургических опе-
раций. 

С помощью коронарного шунтирования 
(КШ) стало возможным снизить смертность от 
тяжелых форм ССЗ. Но получены доказатель-
ства, что факторы, связанные с кардиохирурги-
ческим вмешательством, такие как синдром си-
стемного воспалительного ответа, микроэмбо-
лическая нагрузка на головной мозг, гипоперфу-
зия, гипотермия, нейротоксичность анестетиков, 
использование искусственного кровообращения 
(ИК) в совокупности с пожилым возрастом и 
хроническими цереброваскулярными заболе-
ваниями в анамнезе, способствуют развитию 
послеоперационной когнитивной дисфункции 
(ПОКД) [21,37−39]. Несмотря на внедряемые 
интраоперационные методы защиты головного 
мозга, ПОКД до настоящего времени остается 
одним из самых распространенных осложнений 
кардиохирургических операций. ПОКД характе-
ризуется снижением нейропсихологических по-
казателей в ранний послеоперационный период 
(на протяжении 1 месяца после вмешательства) 
у 40−70% пациентов и может сохраняться впо-
следствии у 50% пациентов в течение длитель-
ного времени (5−7 лет) [21,38]. При этом около 
50% пациентов имеют еще и предоперационные 
когнитивные нарушения [21]. По результатам 
исследования Relander K. и соавторов установ-
лено, что у пациентов, прошедших операцию 
КШ, ранняя ПОКД в значительной степени свя-
зана с нарушениями рабочей памяти, исполни-
тельных функций и скорости обработки инфор-
мации, тогда как результаты повторного иссле-
дования сохранности ПОКД через три месяца 
показывают снижение способности к обучению. 
Ухудшение показателей рабочей памяти и ис-
полнительного функционирования сохраняется 
спустя три месяца послеоперационного периода 
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в 47% случаев [39]. Это влечет за собой долго-
срочное снижение качества жизни пациентов и 
повышает риск смертности в первый год после-
операционного периода [38].

Постановка клинического диагноза ПОКД в 
условиях стационара проходит в несколько эта-
пов, что требует вовлеченности ряда специали-
стов и применения биохимических, нейрофизи-
ологических, нейропсихологических методов 
диагностики и методов нейровизуализации до 
оперативного вмешательства, так и после не-
го. В противном случае когнитивные наруше-
ния часто могут быть недооценены или упуще-
ны из виду. Тяжесть предоперационных когни-
тивных нарушений в условиях стационара мо-
жет быть определена клиническим психологом 
или врачом-неврологом с помощью скрининго-
вых шкал (MMSE и MоCA), а наличие ПОКД 
диагностируется чаще согласно расширенному 
нейропсихологическому тестированию по об-
щепринятым критериям: если послеопераци-
онные показатели когнитивных тестов сниже-
ны на 20% по сравнению с дооперационными 
в 20% тестах из всей тестовой батареи [21, 40]. 

Когнитивная реабилитация, направленная 
на стимуляцию областей головного мозга, осо-
бенно уязвимых к интраоперационному воздей-
ствию, способна потенциально снизить риск 
ПОКД [26]. Однако запас физиологической 
прочности у пожилых кардиохирургических па-
циентов сильно ограничен, что затрудняет вы-
бор восстановительных методик, который бы 
мог учитывать их текущее состояние [41, 42]. 
Большинство специалистов, сопровождающих 
послеоперационную когнитивную реабилита-
цию, сталкиваются с тем, что пациенты воспри-
нимают её как форму тяжелой нагрузки или как 
необязательный этап восстановления после опе-
рации КШ. Потенциальными причинами отказа 
пациентов является боль, слабость и послеопе-
рационные осложнения, такие как дыхательная 
недостаточность или инфекции [26]. Компью-
терные программы являются доступным и безо-
пасным методом для когнитивной реабилитации 
кардиохирургических пациентов, где компонен-
ты заданий можно настроить на восстановление 
как монофункциональных, так и полифункци-
ональных когнитивных расстройств, стимули-
руя различные области коры головного мозга 
[24,25]. Компьютерный когнитивный тренинг 
продемонстрировал свою эффективность в неко-
торых исследованиях и имеет ряд преимуществ 
в качестве когнитивно-восстановительной тера-

пии для пожилых людей с когнитивными нару-
шениями, в том числе и для кардиохирургиче-
ских пациентов [24,25,41−44]. 

Задача специалистов − грамотно прорабо-
тать каждый шаг в проведении реабилитации 
пациентов: от информирования о возможном 
ухудшении когнитивных функций после кар-
диохирургического вмешательства до органи-
зации и координации проведения когнитив-
ных тренировок. Каждый тренинг необходимо 
структурировать на вводную и основную часть 
[43]. Важно поинтересоваться самочувствием 
пациента на момент проведения тренинга, воз-
можном дискомфорте, болевых ощущениях и 
их локализации, эмоциональном состоянии, а 
затем перейти непосредственно к выполнению 
заданий когнитивного тренинга. Рекомендует-
ся проведение занятия в первую половину дня: 
от 3 до 5 раз в неделю по 10−30 минут в день, 
так как показано, что большее число трениро-
вок в неделю приводит к снижению эффектив-
ности тренинга [43]. Пациенту предлагается 
под наблюдением специалиста выполнять ког-
нитивные задания на компьютере или любом 
другом цифровом носителе, и по завершению 
тренинга желательно обсуждать с пациентом 
допущенные ошибки, возможные причины и 
варианты их преодоления на будущих заня-
тиях. Это стимулирует общую заинтересован-
ность и повышает внутреннюю мотивацию 
пациента к тренингу. Причиной отклонений 
от выбранного курса когнитивной реабилита-
ции часто является нестабильное эмоциональ-
ное состояние (импульсивность или состоя-
ние апатии), которое связано со сниженным 
когнитивным контролем [45]. Успех когнитив-
ных тренировок часто обусловлен их доступ-
ностью для пожилых людей с минимальными 
знаниями владения компьютера, субъективной 
трудностью, разнообразием заданий и приме-
нением игровых форм с возможностью оце-
нить результаты тренинга в динамике. 

Исходя из вышесказанного, можно сделать 
вывод, что компьютерные программы когни-
тивного тренинга являются доступным и безо-
пасным методом для восстановления интеллек-
туального потенциала кардиохирургических 
пациентов. Повысить заинтересованность па-
циентов в прохождении курса послеоперацион-
ной когнитивной реабилитации можно путем 
гибкого подхода к режиму и содержанию тре-
нировок, а также путем обратной связи с тре-
нирующим специалистом.
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Заключение
Применение специализированных компью-

терных программ когнитивного тренинга до-
казало свою эффективность как в поддержании 
когнитивного здоровья при нормальном ста-
рении, так и для реабилитации когнитивных 
функций у пожилых людей с различным уров-

нем когнитивного снижения при сердечно-со-
судистых заболеваниях. Перспективным пред-
ставляется разработка и внедрение новых спо-
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