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Резюме

Цель исследования – оценить возможности восстановления функций внимания и кратковременной памяти у 
пациентов с сосудистыми когнитивными расстройствами с помощью компьютерной программы когнитивного 
тренинга. Материал и методы. В исследование включено 17 кардиохирургических пациентов, которые прошли 
курс когнитивных тренировок, начиная с 3–4 дня после операции, ежедневно в течение 5–7 дней. Программа 
когнитивного тренинга состояла из заданий, стимулирующих функции селективного внимания, зрительно-про-
странственной и рабочей памяти. Результаты. Большинство пациентов (88 %) сообщили о приемлемом уров-
не субъективной сложности выполнения когнитивного тренинга. После завершения программы когнитивных 
тренировок показатели селективного внимания улучшились в 53 % случаев, рабочей памяти – в 67 %, теста 
зрительно-пространственной памяти – у 47 % пациентов. Заключение. Компьютерная программа когнитив-
ного тренинга показала приемлемую субъективную трудность у кардиохирургических пациентов. Около 50 % 
пациентов продемонстрировали улучшение тренируемых когнитивных функций на конечном этапе тренинга. 
Результаты апробации программы когнитивного тренинга дают возможность определить степень соответствия 
методов когнитивной реабилитации психофизиологическому статусу пациентов, перенесших кардиохирурги-
ческие вмешательства, в том числе в поздний послеоперационный период.

Ключевые слова: когнитивная тренировка, внимание, рабочая память, зрительный стимул, сенсомоторная 
реакция.
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Abstract 

Aim of the study was to assess the possibilities of recovering the functions of attention and short-term memory in 
patients with vascular cognitive disorders using a computer program for cognitive training. Material and methods. 
The study included 17 cardiac surgery patients who underwent a course of cognitive training, starting from 3–4 
days after surgery, daily for 5–7 days. The cognitive training program consisted of tasks stimulating the functions 
of selective attention, visuospatial and working memory. Results. Almost all patients (88 %) reported an acceptable 
level of subjective difficulty in the performing cognitive training. After completing the cognitive training program, the 
selective attention improved in 53 % of cases, working memory – in 67 %, the visuospatial memory test scores – in 47 
% of patients. Conclusions. The computer-based cognitive training program showed acceptable subjective difficulty in 
cardiac surgery patients. Approximately 50 % of patients showed an improvement in trained cognitive functions at the 
final stage of training. The results of approbation of the cognitive training program give an opportunity to determine the 
degree of compliance of cognitive rehabilitation methods with the psychophysiological status of patients undergoing 
cardiac surgery, including in the late postoperative period.
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Введение

Персонализированные подходы к лечению 
или реабилитации пациентов с различными пато-
логиями занимают важное место в современном 
здравоохранении. Это в особенности касается 
сосудистых когнитивных расстройств, которые 
являются второй по значимости после болезни 
Альцгеймера причиной когнитивных наруше-
ний [1, 2]. Для повышения качества медицинской 
помощи при сердечно-сосудистых заболевани-
ях требуется разработка индивидуальных мето-
дов восстановления нарушенных когнитивных 
функций. Установлено, что для сосудистых ког-
нитивных нарушений наиболее характерен де-
фицит внимания и исполнительных функций [1, 
3]. Специфической когортой лиц, страдающих 
такими расстройствами, являются пациенты, пе-
ренесшие кардиохирургические операции с при-
менением искусственного кровообращения. Так, 
обнаружено, что они имеются у 48 % кандидатов 
на коронарное шунтирование (КШ) [4]. Проведе-
ние КШ в условиях искусственного кровообра-
щения увеличивает риск повреждения тканей 
головного мозга, что приводит к прогрессирую-
щему снижению когнитивного статуса, увели-
чению стоимости медицинского обслуживания, 
снижению качества и продолжительности жизни 
[5–7]. Согласно современным представлениям 
о послеоперационных когнитивных нарушени-
ях, у кардиохирургических пациентов преиму-

щественно нарушаются функции фронтальных 
и парието-окципитальных отделов коры, кото-
рые находятся в зоне смежного кровоснабжения 
крупных мозговых артерий и наиболее уязвимы 
при возникающих при проведении искусственно-
го кровообращения эпизодах гипоперфузии го-
ловного мозга [3, 8–10].

Поскольку действие факторов, связанных с 
кардиохирургическим вмешательством, на функ-
ции мозга особенно ярко проявляется в раннем 
послеоперационном периоде, в этот временной 
интервал необходимо применение программ сти-
муляции когнитивных резервов пациентов. Раз-
работка таких программ для пациентов с сердеч-
но-сосудистыми заболеваниями требует особого 
внимания. Они должны воздействовать на нару-
шенные когнитивные функции, иметь приемле-
мую субъективную сложность выполнения, учи-
тывать уровень компьютерных навыков, а также 
быть увлекательными для пациентов [11]. В этом 
отношении наиболее перспективным представ-
ляется комбинированный когнитивный тренинг, 
состоящий из разных компонентов, стимулирую-
щих уязвимые когнитивные домены.

В связи с вышеизложенным целью настоя-
щего исследования была оценка возможностей 
компьютеризированной программы тренинга, 
которая стимулирует кратковременную память и 
селективное внимание у пациентов в раннем по-
слеоперационном периоде кардиохирургических 
вмешательств.
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Материал и методы

Апробация программы когнитивного тре-
нинга проводилась в клинике ФГБНУ НИИ ком-
плексных проблем сердечно-сосудистых заболе-
ваний (КПССЗ) после утверждения локальным 
этическим комитетом НИИ КПССЗ (протокол 
№ 2 от 02.07.2019). В исследовании участвовали 
17 пациентов со стабильной ишемической болез-
нью сердца, которым было выполнено плановое 
КШ или КШ в сочетании с каротидной эндар-
терэктомией, все операции проводились с ис-
пользованием искусственного кровообращения. 
Перед включением в исследование все участни-
ки подписали добровольное информированное 
согласие и прошли нейропсихологический скри-
нинг по Краткой шкале оценки психического ста-
туса (Mini-mental state examination), величина по-
казателя в исследованной выборке составила 26 
[25; 28] баллов (медиана [нижняя квартиль; верх-
няя квартиль]). Все пациенты были мужчинами-
правшами в возрасте от 45 до 75 лет, у которых 
не было тяжелых сопутствующих заболеваний 
(рак, инсульт, тяжелая печеночная, почечная и 
дыхательная недостаточность, опасные для жиз-
ни аритмии и др.). Женщины и пациенты старше 
75 лет были исключены из исследования, чтобы 
избежать потенциального влияния пола и возрас-
та на его результаты. Участники сообщили о нор-
мальном или скорректированном до нормально-
го зрении и минимальном опыте использования 
компьютера.

Когнитивный тренинг разработан сотрудни-
ками Новосибирского государственного техни-
ческого университета. Использовались три из 11 
компьютеризированных методик, реализованных 
в программе [12]. Выбор тестовых методик, сти-
мулирующих селективное внимание, зрительно-
пространственную и рабочую память, основан 
на указанных ранее принципах подбора методи-

ческого материала для пациентов с сердечно-со-
судистыми заболеваниями [11] и положительных 
результатах компьютеризированного тренинга с 
использованием подобных заданий [13, 14]. 

Перед операцией каждому участнику иссле-
дования был проведен первый ознакомительный 
тренинг. Курс когнитивного тренинга начинался 
на 3–4-й день после операции, выполнялся еже-
дневно в течение 5–7 дней и заканчивался перед 
выпиской из стационара. Продолжительность од-
ного тренинга составляла около 15 минут, он со-
держал три следующих друг за другом задания, 
стимулирующих скорость селективного внима-
ния и рабочую память, образно-пространствен-
ную кратковременную память (соответствующие 
примеры заданий показаны на рис. 1) и мог быть 
остановлен на каждом из этапов по требованию 
пациента.

Задача на селективное внимание предназначе-
на для тренировки скорости восприятия и оцен-
ки разных характеристик зрительных стимулов: 
простых геометрических фигур, отличающихся 
цветом и формой. Показателями эффективности 
выполнения задания служили скорость реакции и 
количество ошибок. Другое использованное для 
когнитивного тренинга задание предназначено 
для стимуляции образно-пространственной ра-
бочей памяти как способности запоминать рас-
положение предметов. Эта память отличается от 
способности запоминать слова, эпизоды или лица 
и требует эффективной работы гиппокампа, его 
клетки страдают в первую очередь при наруше-
ниях мозгового метаболизма, ишемии мозга или 
старении. Третье задание стимулирует функции 
рабочей памяти в зрительной модальности и по-
зволяет оценить эффекты интерференции за счет 
запоминания серийно представленных природ-
ных объектов. Ранее установлено, что показатели 
проактивной интерференции отражают тормоз-

Рис. 1. З адания компьютеризированной программы тренинга, стимулирующие кратковременную память и се-
лективное внимание у кардиохирургических пациентов

Fig. 1. Computerized training tasks that stimulate short-term memory and selective attention in cardiac surgery patients
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ной контроль запоминания, т.е. функции пре-
фронтальной коры [15]. 

Статистическую обработку результатов про-
водили в программе Statistica 10.0 (StatSoft Inc., 
США), (SN: BXXR210F562022FA-A) с использо-
ванием методов описательной статистики и не-
параметрического критерия Фридмана (ANOVA).

Результаты

В ходе выполнения когнитивного тренинга 
большинство пациентов, 15 из 17 (88 %), отмеча-
ли приемлемый уровень сложности выполнения 
использованных заданий. При этом некоторые 
обследованные (5 из 17, 29 %) сообщили о потере 
интереса к повторяющимся заданиям. Выявлены 
следующие изменения когнитивных функций по 
сравнению с предоперационным выполнением 
заданий программы когнитивной тренировки 
(таблица). При анализе результатов группы па-
циентов, прошедших программу компьютеризи-
рованного тренинга, в трех временных интерва-
лах (до операции, 1-й день тренинга и окончание 
тренинга) с использованием непараметрического 
критерия Фридмана, установлены статистичес-
ки значимые изменения функций селективного 
внимания (р = 0,04) (рис. 2). Количество обра-
ботанных стимулов за одну минуту выполнения 
теста селективного внимания увеличивалось в 
конце курса тренинга по сравнению с 1-м днем 
тренировки, но имелась статистически незначи-
мая тенденция к увеличению количества ошибок 
(р = 0,14), что снизило общую эффективность 
выполнения теста в финале тренинга (см. рис. 
2). Групповые показатели рабочей памяти и об-
разно-пространственной памяти статистически 
значимо не изменялись в ходе тренинга.

Далее приведены клинические примеры для 
иллюстрации опробования программы когнитив-
ного тренинга.

Клинический пример 1
Пациент С., 71 год, среднее образование, по-

ступил в кардиологическое отделение ФГБНУ 
НИИ КПССЗ с диагнозом: Ишемическая болезнь 
сердца. Стенокардия, функциональный класс II. 

Постинфарктный кардиосклероз (август 2017 г). 
Хроническая сердечная недостаточность I ста-
дии, функциональный класс II. Церебральный 
атеросклероз. Стенозы внутренних сонных ар-
терий с обеих сторон, гемодинамически значи-
мые. Гипертоническая болезнь III стадии, риск 4. 
Сопутствующие заболевания: Хронический ви-
русный гепатит С, латентное течение. Гепато-
целлюлярная недостаточность 0. Гиперплазия 
предстательной железы. Язвенная болезнь две-
надцатиперстной кишки, ремиссия. Хронический 
дистальный эзофагит. При поступлении подпи-
сал информированное добровольное согласие.

Проведена плановая операция коронарного 
шунтирования в условиях искусственного крово-
обращения в сочетании с классической каротид-
ной эндартерэктомией справа. Длительность ис-
кусственного кровообращения 66 мин, пережатия 
аорты – 45 мин, пережатия сонной артерии – 25 
мин. В интраоперационном и раннем послеопе-
рационном периодах осложнений не было. Па-
циенту осуществляли стандартную терапию в 

Рис. 2.  Показатели селективного внимания в ходе про-
ведения программы компьютеризированного 
тренинга у кардиохирургических пациентов 
(n = 17). Сплошная линия – количество обра-
ботанных стимулов, длинный штрих – эффек-
тивность выполнения задания (%), короткий 
штрих – количество ошибок

Fig. 2.  The indicators of selective attention during the 
computerized training program in cardiac surgery 
patients (n = 17). The solid line is the number of 
processed stimuli, the long dash is the task perfor-
mance efficiency (%), the short dash is the number 
of errors

Изменения показателей когнитивных функций у кардиохирургических пациентов после курса 
когнитивного тренинга (n = 17)

The changes of the cognitive indicators in cardiac surgery patients after a course of cognitive training (n = 17)

Когнитивная функция Улучшение, n (%) Ухудшение, n (%) Отсутствие изменений, n (%)
Селективное внимание 9 (53) 3 (18) 5 (29)
Образно-пространственная память 8 (47) 2 (12) 7 (41)
Рабочая память 11 (65) 2 (12) 4 (23)
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пред- и послеоперационном периодах согласно 
Российским клиническим рекомендациям. На 4-е 
сутки после операции на фоне стандартных мето-
дов восстановительного лечения был начат курс 
компьютерного когнитивного тренинга. Всего 
проведено 5 занятий.

Как видно на рис. 3, в результате тренинга у 
пациента С. наблюдалась положительная дина-
мика когнитивных функций по окончании курса. 

Увеличилось количество обрабатываемых стиму-
лов при выполнении теста селективного внима-
ния и запомненных объектов при тестировании 
рабочей памяти, воспроизведение зрительно-
пространственной памяти существенно не изме-
нилось. 

Клинический пример 2 
Пациент И., 58 лет, среднее образование, по-

ступил в кардиологическое отделение ФГБНУ 
НИИ КПССЗ с диагнозом: Ишемическая болезнь 
сердца. Стенокардия, функциональный класс II. 
Постинфарктный кардиосклероз (2004 г., 2005 г., 
декабрь 2018 г). Чрескожное вмешательство на 
огибающей артерии, правой коронарной арте-
рии. Рестеноз в стенте огибающей артерии 90 %, 
окклюзия в стенте правой коронарной артерии. 
Желудочковая экстрасистолия. Хроническая сер-
дечная недостаточность IIА стадии, функцио-
нальный класс II. Атеросклероз артерий нижних 
конечностей. Хроническая ишемия II А степени. 
Церебральный атеросклероз. Стеноз внутренней 
сонной артерии слева 90 %, справа 40 %. Гиперто-
ническая болезнь III стадии, риск 4. Сопутствую-
щие заболевания: Сахарный диабет 2 типа, инсу-
линопотребный. Макроангиопатия. Содержание 
гликированного гемоглобина менее 7,5 %. Хро-
нический пиелонефрит, неактивная фаза. Хрони-
ческая болезнь почек С3А. При поступлении под-
писал информированное добровольное согласие.

Проведена плановая операция коронарного 
шунтирования в условиях искусственного кро-
вообращения в сочетании с классической каро-
тидной эндартерэктомией слева. Длительность 
искусственного кровообращения 72 мин, пере-
жатия аорты – 52 мин, пережатия сонной арте-
рии – 24 мин. В интраоперационном и раннем по-
слеоперационном периодах осложнений не было. 
Пациенту осуществляли стандартную терапию в 
пред- и послеоперационном периодах согласно 
Российским клиническим рекомендациям. На 4-е 
сутки после операции на фоне стандартных мето-
дов восстановительного лечения был начат курс 
компьютерного когнитивного тренинга. Всего 
проведено 5 занятий. 

У больного И. в ходе тренировочного периода 
можно отметить следующие изменения селектив-
ного внимания: к окончанию курса увеличилось 
количество обработанных стимулов, однако при 
этом увеличилось число ошибок, что снизило 
итоговую эффективность выполнения задания. 
Эффективность выполнения задания на рабочую 
память в 1-й тренировочный день снижалась, к 
последнему занятию она восстановилась до ис-
ходного, предоперационного уровня. Показатель 

Рис. 3.  Когнитивные показатели до и после проведе-
ния компьютеризированной программы тре-
нинга у пациента С: а – селективное внимание, 
б – образно-пространственная память, в – ра-
бочая память. Сплошная линия – количество 
обработанных стимулов, длинный штрих – 
эффективность выполнения задания (%), ко-
роткий штрих – количество ошибок

Fig. 3.  Cognitive indicators before and after the comput-
erized training program in patient C: a - selective 
attention, б - visuospatial memory, в - working 
memory. The solid line is the number of processed 
stimuli, the long dash is the task performance effi-
ciency (%), the short dash is the number of errors
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образно-пространственной памяти улучшился в 
конце курса тренинга (рис. 4).

Обсуждение

В настоящем исследовании представлены 
пилотные результаты использования компью-
теризированной программы тренинга, стиму-

лирующего селективное внимание, зритель-
но-пространственную и рабочую память для 
восстановления когнитивных функций в специ-
фической когорте кардиохирургических паци-
ентов. Несмотря на статистически незначимые 
изменения групповых показателей когнитивных 
функций (значимо повысилась только скорость 
селективного внимания), индивидуальный ана-
лиз динамики результативности тестирования 
выявил улучшение селективного внимания в 
53 % случаев, рабочей памяти – в 67 %, образно-
пространственной памяти – у 47 % пациентов по-
сле завершения краткой (5–7 сессий) программы 
когнитивных тренировок. 

Полученные данные не следует рассматри-
вать как однозначное свидетельство эффектив-
ности или неэффективности компьютеризиро-
ванной программы тренинга, стимулирующей 
кратковременную память и селективное внима-
ние у кардиохирургических пациентов. Однако 
стоит отметить, что она показала приемлемую 
субъективную сложность выполнения заданий в 
раннем послеоперационном периоде кардиохи-
рургических вмешательств. Примерно у полови-
ны пациентов к концу курса тренинга выявлена 
тенденция к улучшению когнитивных функций. 
Мы предполагаем, что их дальнейшее улучшение 
может быть достигнуто за счет увеличения про-
должительности курса. Следует принять во вни-
мание также, что некоторые пациенты сообщили 
о снижении интереса к выполнению заданий. 
Разработка заданий, сходных по принципу сти-
муляции когнитивной функции, но отличающих-
ся по наполнению, позволит разнообразить курс 
тренинга и повысить мотивацию пациентов. 

Предполагается, что когнитивные реаби-
литационные мероприятия у лиц, перенесших 
кардиохирургические вмешательства, улучшают 
послеоперационный когнитивный статус и повы-
шают качество жизни. Эти результаты предлага-
ют новое направление исследований в разработке 
инструментов когнитивной реабилитации, специ-
ально нацеленного на послеоперационный когни-
тивный дефицит, который обычно наблюдается у 
кардиохирургических пациентов. Ранее сообща-
лось о положительном эффекте когнитивной ре-
абилитации при нормальном старении у пациен-
тов с болезнью Альцгеймера и Паркинсона или 
опухолями головного мозга [13, 14, 16–18]. Но 
исследования когнитивной реабилитации боль-
ных, перенесших операцию на сердце, единичны, 
в то время как значительное количество исследо-
ваний сообщает о послеоперационном когнитив-
ном дефиците в этой когорте [4–8]. 

При использовании компьютеризированных 
программ тренинга возникает важный вопрос, 

Рис. 4.  Когнитивные показатели до и после проведе-
ния компьютеризированной программы тре-
нинга у пациента И: а – селективное внимание, 
б – образно-пространственная память, в – ра-
бочая память. Сплошная линия – количество 
обработанных стимулов, длинный штрих – 
эффективность выполнения задания (%), ко-
роткий штрих – количество ошибок

Fig. 4.  Cognitive indicators before and after the comput-
erized training program in patient I: a - selective 
attention, б - visuospatial memory, в - working 
memory. The solid line is the number of processed 
stimuli, the long dash is the task performance effi-
ciency (%), the short dash is the number of errors
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требующий дальнейших исследований эффектив-
ности использования различных когнитивных за-
дач и длительности тренировки. Другая пробле-
ма связана с эффектом «трансфера»: вызывают 
ли используемые в ходе когнитивного тренинга 
задания положительные изменения только трени-
руемых когнитивных функций, или же возникает 
улучшение общего когнитивного функциониро-
вания и качества жизни у пациентов с сердечно-
сосудистыми заболеваниями.

При применении когнитивного тренинга у 
пациентов после кардиологического вмешатель-
ства усиливается проблема их мотивации, так как 
эффект достигается не сразу и требует волевых 
усилий и настойчивости в достижении отсро-
ченного во времени результата, который наблю-
дается только среди 8–10 % здоровых пожилых 
людей, устойчиво осуществляющих тренировку 
[14, 19]. Диапазон используемых режимов ког-
нитивного тренинга достаточно широк, от 10 до 
540 часов [13], поэтому вряд ли суммарные 1,5–2 
часа тренировки пациентов в настоящем исследо-
вании можно считать достаточными для достиже-
ния выраженного эффекта. Однако наблюдаемое 
у половины больных улучшение когнитивных 
функций даже при столь кратковременном воз-
действии указывает на его полезность в после-
операционный период. Для стимуляции пациен-
тов к дальнейшей самостоятельной тренировке, 
по-видимому, требуется не только объяснение 
важности такой деятельности и создание инте-
реса к ней, но и выбор оптимальной программы 
тренинга с учетом индивидуального восприятия 
информационной нагрузки [20]. 

Ограничения исследования
Ограничениями настоящего исследования мо-

жет быть его наблюдательный характер и неболь-
шой объем выборки пациентов, а также короткий 
курс когнитивного тренинга в раннем послеопе-
рационном периоде, в связи с чем необходимы 
дальнейшие исследования.

Заключение

Компьютеризированная программа тренинга, 
стимулирующая кратковременную память и се-
лективное внимание, использованная в данном 
исследовании, показала приемлемую пациентами 
субъективную сложность выполнения заданий 
и улучшение когнитивных функций у кардиохи-
рургических больных к окончанию кратковре-
менного курса тренинга. Результаты опробования 
программы когнитивного тренинга указывают на 
его потенциальную пользу для разработки мето-
дов когнитивной реабилитации психофизиоло-
гического статуса пациентов, перенесших кар-

диохирургические вмешательства, в том числе в 
поздний послеоперационный период.
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