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Резюме
Цель. Апробация курса когнитивной реабили-

тации с применением многозадачного когнитив-
ного тренинга в раннем послеоперационном пе-
риоде коронарного шунтирования (КШ).

Материалы и методы. В исследовании при-
няли участие 10 кардиохирургических пациен-
тов, прошедших курс многозадачного когнитив-
ного тренинга в раннем послеоперационном пе-
риоде КШ. Все пациенты прошли неврологи-
ческое и расширенное нейропсихологическое 
тестирование до вмешательства и по завершении 
когнитивной реабилитации. Результаты когни-
тивной реабилитации двоих участников исследо-
вания описаны как клинические случаи.

Результаты. Большинство пациентов (7 из 10) 
благоприятно отозвались о проведенном курсе.

Также удалось достичь снижения частоты 
послеоперационной когнитивной дисфункции 
(ПОКД) до 40 %. Показатель индивидуальных 
относительных изменений (Δ) позволил устано-
вить, что у 5 пациентов (50 %) улучшились на 
20% и более, либо не изменились показатели ис-
полнительных и психомоторных функций, пока-
затели внимания у 3 пациентов (30 %), улучшение 
кратковременной памяти – у 7 пациентов (70 %).  
Успешное проведение курса когнитивной реаби-
литации (отсутствие ПОКД) наблюдалось у муж-
чины, 60 лет, с исходным отсутствием снижения 
когнитивных функций при достаточном уровне 
мотивации к прохождению тренинга. Тогда как 
для пациентки 68 лет с предоперационным на-
рушением когнитивного статуса при сниженном 
уровне мотивации курс тренинга был неуспешен.

Заключение. Семь из 10 пациентов показали 
удовлетворительные результаты индивидуальной 
переносимости курса многозадачного тренинга, а 
также переноса эффекта тренинга на другие, не 
тренируемые когнитивные функции. На примере 
двух клинических случаев продемонстрировано, 
что исходный когнитивный статус, уровень мо-
тивации и даже пол пациентов может влиять на 
эффективность когнитивной реабилитации в ран-
нем послеоперационном периоде коронарного 
шунтирования.

Ключевые слова: послеоперационная когни-
тивная дисфункция, многозадачный тренинг, ког-
нитивная реабилитация, коронарное шунтирование
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Abstract
Aim. Approbation of a course of cognitive reha-

bilitation using multitasking cognitive training in 
the early postoperative period of coronary artery 
bypass grafting (CABG).

Materials and Methods. The study involved 10 
cardiac surgery patients who underwent a course 
of multitasking cognitive training in the early post-
operative period of CABG. All patients underwent 
neurological and advanced neuropsychological 
testing before the intervention and upon comple-
tion of cognitive rehabilitation. The results of cog-
nitive rehabilitation of two study participants are 
described as clinical cases.

Results. Most patients (7 out of 10) respond-
ed positively to the course. It was also possible to 
achieve a reduction in the frequency of postoper-
ative cognitive dysfunction (POCD) to 40 %. The 
individual relative change (Δ) index showed that 
5 patients (50 %) improved by 20 % or more, or 
did not change their executive and psychomotor 
functions, attention scores in 3 patients (30 %),  
short-term memory improvement − 7 patients 
(70 %). Successful completion of cognitive reha-
bilitation course (no POCD) was observed in a 
man, 60 years old, with initial lack of cognitive 
impairment with sufficient level of motivation to 
undergo training. Whereas for a 68-year-old pa-
tient with preoperative cognitive impairment and 
reduced motivation, the training course was un-
successful.

Conclusion. Seven out of 10 patients showed 
satisfactory results in individual transferability of 
the multitask training course, as well as transfer 
of the training effect to other cognitive functions 
not trained. Two clinical cases demonstrated that 
the initial cognitive status, level of motivation and 
even gender of patients can affect the effectiveness 
of cognitive rehabilitation in the early postopera-
tive period of coronary artery bypass grafting

Keywords: postoperative cognitive dysfunc-
tion, multitask training, cognitive rehabilitation, 
coronary artery bypass grafting.
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Введение 
Развитие послеоперационной когнитивной 

дисфункции (ПОКД) – значимое осложнение 
кардиохирургических вмешательств, проявля-
ющееся нарушениями внимания, кратковре-
менной памяти, образно-пространственных и 
исполнительных функций [1, 2]. Последствия 
ПОКД могут существенно повлиять на по-
вседневную деятельность, ограничивая спо-
собности человека к управлению финанса-
ми, выполнению рабочих обязанностей и да-
же привычных бытовых задач [3, 4]. Учитывая 
то, что ПОКД широко распространена в когор-
те кардиохирургических пациентов, создание 
и внедрение различных способов когнитивной 
реабилитации для этих пациентов является на-
сущной необходимостью. 

В качестве рабочей гипотезы для обосно-
вания разрабатываемых способов восстанов-
ления когнитивных функций и профилакти-
ки прогрессирования когнитивного дефицита 
можно рассматривать концепцию когнитив-
ного резерва [5, 6]. Когнитивный резерв — 
это особенности организации нервной ткани, 
которые позволяют мозгу успешно функцио-
нировать в условиях повышенной нагрузки, 
при возрастных изменениях или при раз-
личных патологических процессах, связан-
ные с уровнем образования и интеллекта [6]. 
Он может быть потенциально модифициру-
емым защитным фактором, который предот-
вращает развитие ПОКД. Предполагается, 
что когнитивная реабилитация, направленная 
на стимулирование пластических процессов 
в мозге и увеличение когнитивного резерва, 
должна быть наиболее эффективна [2]. Пред-
варительные данные показывают, что когни-
тивный резерв повышается под воздействи-
ем когнитивного тренинга у социализирован-
ных пожилых людей с легким и умеренным 
когнитивным дефицитом, и эффекты тренин-
га сохраняются от нескольких месяцев до не-
скольких лет [7, 8].

Наиболее важной методологической пробле-
мой, которая присутствует во всех существую-
щих системах когнитивного тренинга, являет-
ся то, что повышение производительности ког-
нитивных функций может быть осуществлено 
только за счет тех навыков, которые использу-
ются в процессе тренинга (ограниченный эф-
фект трансфера) [6].

Когнитивные тренинги, основанные на 
многозадачном подходе, подразумевающем 

одновременное выполнение нескольких ког-
нитивных и моторных заданий, является од-
ним из возможных способов когнитивной реа-
билитации, которые помогут преодолеть огра-
ничения переноса улучшения тренируемых 
навыков на нетренируемые [6]. В связи с этим 
было выдвинуто предположение, что много-
задачный тренинг за счет более широкой, раз-
носторонней стимуляции нервной ткани дает 
возможность обеспечить эффективное когни-
тивное восстановление у пациентов, прошед-
ших кардиохирургическую операцию [1, 9]. 

Апробация и оценка эффективности много-
задачного когнитивного тренинга в условиях 
реальной клинической практики − комплекс-
ная задача, требующая вовлечения различных 
специалистов: неврологов, кардиологов, ней-
рофизиологов и т.д. Полученные доказатель-
ства эффективности такого реабилитационно-
го подхода будут способствовать раскрытию 
его восстановительного потенциала и более 
широкому применению когнитивной реабили-
тации в кардиохирургической клинике.  

Цель исследования 
Апробация курса когнитивной реабилита-

ции с применением многозадачного когнитив-
ного тренинга в раннем послеоперационном 
периоде коронарного шунтирования.

Материалы и методы 
Пациенты
В исследовании приняли участие 10 паци-

ентов, поступивших на коронарное шунтиро-
вание (КШ) в условиях искусственного крово- 
обращения (ИК) в клинику Кузбасского кардио- 
центра, давших письменное информирован-
ное согласие на участие. Исследование было 
одобрено Этическим комитетом ФГБНУ НИИ 
КПССЗ и проводилось в соответствии с этиче-
скими нормами Хельсинкской декларации. Для 
отбора пациентов использовались критерии 
включения и исключения, описанные ранее [1, 
10]. Основные клинико-анамнестические ха-
рактеристики участников исследования пред-
ставлены в таблице 1. 

Оперативное вмешательство
Все пациенты оперировались в стандарт-

ных условиях с помощью общей анестезии,  
в течение всей операции проводился онлайн 
мониторинг жизненных функций, в том числе 
оксигенации коры головного мозга (rSO2). Жиз-
неугрожающих осложнений и неблагоприят-
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ных кардиоваскулярных событий в интраопе-
рационном периоде не отмечено. 

Нейрофизиологическое исследование
Когнитивные функции пациентов оценива-

лись на начальном этапе (за 2–3 дня до опе-
рации), проводилась двухуровневая оценка с 
оценкой базового когнитивного статуса при по-
мощи Монреальской шкалы когнитивной оцен-
ки (MoCA) и расширенного нейропсихологиче-
ского тестирования внимания, кратковремен-
ной памяти, исполнительных и психомоторных 
функций, методика подробно описана ранее 
[1]. Расширенное нейропсихологическое тести-
рование проводилось повторно, дважды: на 2−3 
сутки после КШ, перед стартом курса тренин-
га и на 10−12-й день после КШ, перед выпи-
ской из стационара, после прохождения курса 
многозадачного тренинга. Выявление ПОКД 

проводили с помощью расчета показателя ин-
дивидуальных относительных изменений (Δ) 
по следующей формуле: ((предоперационное 
значение − послеоперационное значение) / пре-
доперационное значение) * 100 %. Отрицатель-
ные значения указывали на увеличение когни-
тивного показателя после операции, положи-
тельные – на его снижение. Пороговое значе-
ние для ПОКД составляло 20 % [3]. 

Многозадачный когнитивный тренинг
В разработке многозадачного когнитивно-

го тренинга принимала участие мультидисцип- 
линарная команда специалистов с участием 
кардиолога, невролога, нейрофизиолога и про-
граммистов (пат. РФ 2790936). Подбор вклю-
ченных в тренинг задач осуществлялся, при-
нимая во внимание особенности когнитивного 
дефицита, развивающегося в раннем послеопе-

Таблица 1. 
Клинико-анамнести-
ческие показатели 
пациентов, прошед-
ших многозадачный 
тренинг.

Table 1. 
Clinical and anamnes-
tic indicators of pa-
tients who underwent 
multitasking training.

Показатель/ Indicator Пациенты/Patients, n = 10

Возраст, лет, Me [Q 25; Q75]
Age, years, Me [Q 25; Q75]

66 [60,0; 70,0]

Мужчины/женщины, n
Men/Women, n

7/3

Количество лет обучения, Me [Q 25; Q75]
Number of years study, Me [Q 25; Q75]

12,0 [10,0; 15,0]

Шкала (Монреальская шкала когнитивной оценки) MoCA, баллы, Me 
[Q 25; Q75]
Montreal Cognitive Assessment (MoCA) scale, points, Me [Q 25; Q75]

26 [24,0; 28,0]

Функциональный класс стенокардии 
Functional class of angina pectoris, n (%)
I-II
III

8 (80)
2 (20)

Функциональный класс NYHA (Нью-Йоркская ассоциация сердца) 
Functional class NYHA (New York Heart Association), n (%)
I-II
III

7 (70)
3 (30)

Фракция выброса левого желудочка, %, Me [Q 25; Q75]
Left ventricular ejection fraction, %, Me [Q 25; Q75]

64,0 [51,0; 66,0]

Постинфарктный кардиосклероз в анамнезе, n (%)
History of post-infarction cardiosclerosis, n (%)

6 (60)

Артериальная гипертензия в анамнезе, n (%)
History of arterial hypertension, n (%)

9 (90)

Стенозы брахиоцефальных артерий < 50%, n (%)
Stenosis of brachiocephalic arteries < 50%, n (%)

5 (50)

Сахарный диабет 2 типа, n (%)
Diabetes mellitus type 2, n (%)

2 (20,0)

Euroscore, баллы, Me [Q 25; Q75]
Euroscore, points, Me [Q 25; Q75]

1,2 [0,88; 1,74]

Общий холестерин, ммоль/л, Me [Q 25; Q75]
Total cholesterol, mmol/l, Me [Q 25; Q75]

4,7 [3,3; 7,8]

Глюкоза, ммоль/л Me [Q 25; Q75]
Glucose, mmol/l Me [Q 25; Q75]

6,5 [5,8; 7,2]
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рационном периоде кардиохирургических вме-
шательств, с преимущественным снижением 
функций кратковременной памяти, исполни-
тельного контроля и внимания [1]. Предпола-
галось, что наиболее эффективным подходом 
для когнитивной реабилитации в данном слу-
чае будет комбинация различных когнитивных 
задач с простой моторной задачей, выполняе-
мых одновременно. Дальнейшая реализация 
многозадачного подхода к когнитивному тре-
нингу происходила путем создания специаль-
ного носимого тренажера, содержащего ком-
бинацию когнитивного и моторного заданий 
(св-во о гос. регистрации программы для ЭВМ 
RU 2022669495).

При выполнении моторного задания па-
циенту требовалось как можно быстрее на-
жать соответствующую клавишу на клавиа-
туре в ответ на появление на экране цветно-
го прямоугольника: клавишу «Пробел» левой 
рукой – при появлении зеленого цвета, кла-
вишу «Ввод» правой рукой – при появлении 
красного цвета. Прямоугольники желтого цве-
та требовали пропуска ответной реакции. Од-
новременно на экране предъявлялась когни-
тивная задача в виде задания открытого типа 
Дж. П. Гилфорда «Необычное использование 
обычного предмета», ответы на которую па-

циент должен был сообщать устно (рисунок 
1). Количество предъявляемых цветных пря-
моугольников в течение тренировочной сес-
сии могло быть 30, 120 и 300. В течение од-
ной сессии пациенту могла быть предъявле-
на комбинация из только 30 сигналов, 30+120 
или 30+120+300 сигналов, в зависимости от 
готовности пациента к выполнению задания. 
Предметы, используемые в задаче открытого 
типа, менялись при каждой сессии и комбина-
ции сигналов. Таким образом осуществлялась 
регуляция продолжительности тренировочной 
сессии, возрастая на протяжении всего курса 
тренинга, с общей продолжительностью от 5 
до 20 минут.

 Все тренинги проводились в утренние ча-
сы, при достаточном освещении, в звукоизоли-
рованной комнате. Среднее количество сессий 
составило 5,8±0,83.

Статистические методы
Принимая во внимание пилотный харак-

тер исследования и небольшой размер выбор-
ки, для описания результатов использовали не-
параметрическую дескриптивную статистику. 
Количественные показатели были представле-
ны в виде медианы, 25-го и 75-го процентилей 
(Me [Q25; Q75]), качественные – в виде числа 
случаев n (%).

Рисунок 1. 
Интерфейс програм-
мы для многозадач-
ного когнитивного 
тренинга носимого 
тренажера.

Figure 1. 
Interface of the pro-
gram for multitasking 
cognitive training of a 
wearable simulator.
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Результаты
По завершении курса многозадачного тре-

нинга все пациенты были произвольно опро-
шены тренирующим специалистом (невроло-
гом) относительно их впечатлений о процеду-
ре, при этом большинство пациентов (7 из 10) 
благоприятно отозвались о проведенном курсе 
и были готовы продолжать его в амбулаторных 
условиях при наличии такой возможности. 

Перед началом проведения курса тренинга у 
100 % пациентов наблюдалась ПОКД, по завер-
шении курса − у 40 % пациентов (4 из 10).

С помощью показателя индивидуальных от-
носительных изменений (Δ) установлено, что 
улучшились на 20 % и более, либо не измени-
лись показатели исполнительных и психомо-
торных функций у 5 пациентов (50 %), показа-
тели внимания у 3 пациентов (30 %), наиболь-
ший прогресс был достигнут для показателей 
кратковременной памяти – у 7 пациентов (70 %)  
было отмечено улучшение показателей.

Далее в статье в качестве иллюстративно-
го примера индивидуальной реакции когни-
тивных функций пациентов на многозадачный 
когнитивный тренинг приводятся два клиниче-
ских случая с отсутствием ПОКД по окончании 
когнитивной реабилитации и ее развитием, не-
смотря на проведение тренинга.

Клинический случай 1 (пациент Г. с улуч-
шением когнитивных функций, отсутстви-
ем ПОКД)

Пациент Г., возраст 60 лет, мужчина, посту-
пил в стационар для проведения планового КШ 
в условиях ИК с диагнозом ИБС, стенокардия 
ФК II, постинфарктный кардиосклероз (ПИКС) 
неуточненной давности. Коронарный атеро-
склероз (стеноз ствола левой коронарной арте-
рии 30 %, передней нисходящей артерии (ПНА) 
90 %, огибающей артерии (ОА) 75 %, окклю-
зия правой коронарной артерии (ПКА)), ХСН I 
стадии, ФК II. Гипертоническая болезнь III ста-
дии, риск 4. Сопутствующие заболевания: По-
дагра вне обострения. Почечнокаменная бо-
лезнь. Нефропатия сложного генеза. 

В ходе операции КШ время ИК составило 99 
мин. Длительность анестезиологического посо-
бия 4 часа 10 минут. Жизнеугрожающих ослож-
нений и неблагоприятных кардиоваскулярных 
событий на протяжении госпитального периода 
не отмечено. На 2-е сутки был переведен из реа- 
нимационного отделения в кардиохирургиче-
ское для послеоперационного восстановления, 
где находился вплоть до выписки из стационара. 

Неврологическое обследование до опера-
ции выявило хроническую ишемию головного 
мозга I ст., синдром вестибулопатии, (Монре-
альская когнитивная шкала (MoCA) – 27 бал-
лов). На 3-и сутки после операции пациент был 
вновь осмотрен неврологом, очаговой невро-
логической симптоматики не обнаружено. На 
4-е сутки стартовал курс многозадачного тре-
нинга, который выявил удовлетворительную 
переносимость и интерес к проводимой про-
цедуре, всего было проведено 5 тренингов со 
сменой комбинаций стимулов «30», «30+120» и 
«30+120+300». Пациент выписан на 9-е сутки в 
удовлетворительном состоянии.

Изменения показателей когнитивных функ-
ций пациента после проведения курса много-
задачного тренинга представлены в таблице 2.

Как можно видеть из данной таблицы, после 
проведения курса тренинга у пациента Г. прои-
зошло улучшение показателей психомоторных 
и исполнительных функций со снижением ко-
личества ошибок, улучшение таких показате-
лей внимания, как врабатываемость и истощае-
мость, согласно показателям тестов кратковре-
менной памяти, запоминание слов значительно 
улучшилось, а в других не выявлено заметных 
изменений.

Клинический случай 2 (пациентка Б.  
с ухудшением когнитивных функций, нали-
чием ПОКД)

Пациентка Б. 68 лет, женщина, поступила для 
проведения КШ в условиях ИК с клиническим 
диагнозом: ИБС. Стенокардия ФК II. ПИКС 
(2012). ЧКВ ОА (2012). Коронарный атероскле-
роз: стеноз ПНА 80 %, ОА 90 %, ПКА 35 %.  
РБС. Недостаточность митрального клапана. 
Аневризматическое выбухание межжелудочко-
вой перегородки. Суправентрикулярная экстра-
систолия. Преходящая СА 2 ст. ХСН IIА. ФК II-
III. ГБ 3, риск 4. Сопутствующие заболевания: 
Сахарный диабет 2-го типа. Макроангиопатия. 
Целевой гликированный гемоглобин менее 7,5 %.  
Нефропатия сложного генеза (гипертоническая, 
атеросклеротическая, диабетическая, на фо-
не патологии почек). ХБП С 2 (СКФ 75,41 мл/
мин/1,73 м. кв.). Киста левой почки. Хрониче-
ский пиелонефрит, н/ф. Радикулопатия ПОП.

В ходе операции КШ время ИК составило 
88 мин. Длительность анестезиологического 
пособия 5 часов 55 минут. Жизнеугрожающих 
осложнений и неблагоприятных кардиоваску-
лярных событий на протяжении госпитального 
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периода не отмечено. На 2-е сутки была пере-
ведена из реанимационного отделения в кардио- 
хирургическое для послеоперационного вос-
становления, где находилась вплоть до выпи-
ски из стационара. 

Неврологическое обследование до операции 
выявило хроническую ишемию головного моз-
га I ст., синдром вестибулопатии, умеренного 
когнитивного расстройства (Монреальская ког-
нитивная шкала (MoCA) – 21 балл). На 3-и сут-

ки после операции пациентка была вновь осмо-
трена неврологом, очаговой неврологической 
симптоматики не обнаружено. На 5-е сутки 
стартовал курс многозадачного тренинга, к вы-
полнению которого пациентка была не распо-
ложена, демонстрируя эмоциональную лабиль-
ности и астению, всего было проведено 4 тре-
нинга со сменой комбинаций стимулов «30», 
«30+120». Пациентка выписана на 12-е сутки в 
стабильном состоянии.

Показатель

Indicator
До КШ

Before CABG
9-е сутки после КШ
9th day after CABG

Процент относительных 
изменений

Percentage of relative 
changes

Тест сложной зрительно-моторной реакции
Complex Visual-Motor Reaction Test

Время реакции, мс
Reaction time, ms 565 532 5,8 %

Ошибки, n 
Errors, n 2 2 0%

Тест уровня функциональной подвижности нервных процессов
Functional Mobility of Nervous Processes Test

Время реакции, мс
Reaction time, ms 530 518 2,26 %

Ошибки, n 
Errors, n 30 22 26,67 %

Пропущенные сигналы, n 
Missed signals, n 16 18 -6,25 %

Тест корректурной пробы Бурдона
Bourdon proofreading test

Число обработанных 
символов за 1-ю мин, n
Number of processed 
characters in the first min, n

99 106 -7,07 %

Число обработанных 
символов за 4-ю мин, n
Number of processed 
characters in the fourth min, n

82 125 -52,44 %

Тест «Объем внимания»
Attention span test

Баллы, n
Points, n 7 7 0 %

Тест образной кратковременной памяти «Запоминание 10 фигур»
Short-term Memory (10 figures)

Количество запомненных, n
Remembered, n 8 9 -12,5 %

Тест кратковременной памяти «Запоминание 10 чисел»
Short-term Memory (10 numbers)

Количество запомненных, n
Remembered, n 6 6 0 %

Тест кратковременной памяти «Запоминание 10 слов»
Short-term Memory (10 words)

Количество запомненных, n
Remembered, n 3 5 -66,7 %

Таблица 2. 
Изменения показа-
телей когнитивных 
функций пациента Г.  
после проведения 
курса многозадачно-
го тренинга

Table 2. 
Changes in cognitive 
indicators of patient 
G. after the course of 
multitasking training
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Показатель
Indicator

До КШ
Before CABG

9-е сутки после КШ
9th day after CABG

Процент 
относительных 

изменений
Percentage of relative 

changes
Тест сложной зрительно-моторной реакции

Complex Visual-Motor Reaction Test
Время реакции, мс
Reaction time, ms 613 659 -7,5 %

Ошибки, n
Errors, n 1 2 -100 %

Тест уровня функциональной подвижности нервных процессов
Functional Mobility of Nervous Processes Test

Время реакции, мс
Reaction time, ms 545 551 1,01 %

Ошибки, n
Errors, n 29 28 3,45 %

Пропущенные сигналы, n
Missed signals, n 8 9 -6,25 %

Тест корректурной пробы Бурдона
Bourdon proofreading test

Число обработанных символов за 
1-ю мин, n
Number of processed characters in 
the first min, n

96 45 53,13 %

Число обработанных символов за 
4-ю мин, n
Number of processed characters in 
the fourth min, n

100 76 24%

Тест «Объем внимания»
Attention span test

Баллы, n
Points, n 6 6 0 %

Тест образной кратковременной памяти «Запоминание 10 фигур»
Short-term Memory (10 figures)

Количество запомненных, n
Remembered, n 9 9 0 %

Тест кратковременной памяти «Запоминание 10 чисел»
Short-term Memory (10 numbers)

Количество запомненных, n
Remembered, n 6 6 0 %

Тест кратковременной памяти «Запоминание 10 слов»
Short-term Memory (10 words)

Количество запомненных, n
Remembered, n 6 3 50,0 %

Таблица 3. 
Изменения показа-
телей когнитивных 
функций пациент-
ки Б.

Table 3. 
Changes in cogni-
tive indicators of pa-
tient B.

Изменения показателей когнитивных функ-
ций пациента после проведения курса много-
задачного тренинга представлены в таблице 3.

У данной пациентки наблюдалось сниже-
ние на 20 % и более показателей кратковремен-
ной памяти при запоминании слов, увеличение 
числа ошибок в тесте психомоторной скоро-
сти, ухудшение врабатываемости и повышение 
истощаемости.

Обсуждение
Апробация многозадачного тренинга с ис-

пользованием комбинации сложной зритель-
но-моторной реакции и задачи открытого ти-

па показала удовлетворительные результаты 
у большинства пациентов и в отношении ин-
дивидуальной переносимости, и в отношении 
переноса («трансфера») эффекта тренинга на 
другие, не тренируемые когнитивные функции. 
Так как пилотное исследование проведено на 
малой выборке (10 пациентов), наблюдаемые 
эффекты нельзя подтвердить статистически, но 
важно отметить, что выбранная парадигма мно-
гозадачного тренинга может быть использована 
для дальнейших исследований.

Причинами неуспеха тренинга, описанного в 
клиническом случае, предположительно могут 
быть эмоциональная нестабильность и низкая 
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мотивация, наличие перед операцией снижен-
ного когнитивного статуса (MoCA – 21 балл), 
возможно, женский пол и более старший воз-
раст. Последние два фактора опосредованно 
связаны, так как известно, что вследствие гор-
мональных изменений ИБС у женщин развива-
ется в более старшем возрасте [11, 12].

В качестве улучшения мотивации пациен-
тов и повышения их приверженности к тренин-
гу можно использовать перенос разработанной 
парадигмы тренинга в мобильное устройство 
или приложение для смартфона, что позволит 
продолжать прохождение программы когни-
тивных тренировок самостоятельно. Полезной 
также может быть обратная связь со специали-
стом для динамического мониторинга измене-
ний когнитивного статуса и корректировки тре-
нинга.

Стоит также отметить, что перед проведением 
когнитивной реабилитации пациенту необходи-
мо пройти комплексное неврологическое и ней-
ропсихологическое обследование для того, чтобы 
оценить исходное состояние и выявить наиболее 
значимые когнитивные нарушения [13].

Таким образом, разработанная парадигма мно-
гозадачного когнитивного тренинга является воз-
можным способом для восстановления высших 
мозговых функций кардиохирургических паци-
ентов. Повышение интереса пациентов в после- 
операционном периоде к когнитивной реабилита-
ции возможно с помощью оптимизации режима и 
структуры тренировок, а также путем осуществ- 
ления обратной связи со специалистом.

Заключение
Апробация курса многозадачного когнитив-

ного тренинга в раннем послеоперационном 
периоде коронарного шунтирования показала 
удовлетворительные результаты у 7 из 10 паци-
ентов в отношении индивидуальной переноси-
мости, а также переноса эффекта тренинга на 
другие, не тренируемые когнитивные функции. 
На примере двух клинических случаев проде-
монстрировано, что исходный когнитивный 
статус, уровень мотивации и даже пол пациен-
тов может влиять на эффективность когнитив-
ной реабилитации в раннем послеоперацион-
ном периоде коронарного шунтирования.
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