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Известно, что у пациентов с тяжелыми фор-
мами сердечно-сосудистых заболеваний, в част-
ности ишемической болезнью сердца (ИБС), 
могут наблюдаться когнитивные расстройства. 
По данным различных авторов, наибольшую рас-
пространенность среди сосудистых когнитивных 
расстройств имеют нарушения внимания и испол-
нительных функций [14, 28]. Развитие когнитив-
ного дефицита у пациентов с ИБС связано с не-
достаточностью кровоснабжения мозга, одной из 
причин которого является снижение сердечного 
выброса, и формированием хронической ишемии 
[22, 27]. Ишемическое повреждение подкорко-
вых соединительных путей, связывающих стра-
тегические области головного мозга, приводит к 
разобщению фронтальных кортикальных струк-

тур, ответственных за функции исполнительного 
контроля и процессы внимания, с другими мозго-
выми отделами [8, 23]. Это может проявляться в 
перестройке частотно-пространственной органи-
зации электрической активности коры и увеличе-
нии вклада медленных компонентов ритмической 
активности коры (дельта и тета) в формирование 
электроэнцефалограммы (ЭЭГ) покоя [4, 6]. В то 
же время осуществление процессов внимания 
тесно связано с ЭЭГ-активностью на частоте те-
та-ритма [17, 31]. Важно отметить, что не только 
ЭЭГ-изменения в ходе выполнения когнитивно-
го задания, но и фоновая активность могут быть 
использованы для прогнозирования эффектив-
ности последующей деятельности [21]. В работе 
Hermens et al. [20] установлено, что увеличение 
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в правых центральной и височной областях коры, а отрицательные – с мощностью биопотенциалов в правой 
лобной и левой затылочной. Ориентационное внимание было положительно связано с реактивностью мощности 
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ности в правой центральной области. Продемонстрировано, что у пациентов с ИБС нарушения с реактивностью 
тета-мощности внимания связаны с изменениями тета-активности, преимущественно в правом полушарии. 
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мощности тета-ритма ЭЭГ-покоя в правых лоб-
но-центральных регионах коры ассоциировано с 
большим количеством ошибок, а в задних регио-
нах – с возрастанием времени решения задач на 
внимание. С другой стороны, увеличение тета-ак-
тивности при решении разноплановых задач рас-
сматривается как маркер повышения когнитив-
ной нагрузки [10, 12]. Кроме того, высказывается 
предположение, что в пожилом возрасте и при 
утомлении увеличение медленных волн может 
быть связано с компенсаторными перестройками 
мозговой активности [2, 34].

В последние годы активно разрабатывает-
ся представление о существовании трех моду-
лей сети внимания, обеспеченных анатомически 
взаимосвязанными структурами мозга [7, 15, 16, 
30].  Эти нейронные сети выполняют функции 
бдительности при обработке сенсорных сигна-
лов, пространственной ориентации и разрешения 
конфликтов при наличии конкурирующей инфор-
мации (исполнительный контроль). Для диагно-
стики их функций разработан Attention Network 
Test (ANT), или тест нейросетей внимания, ко-
торый продемонстрировал независимую оценку 
этих трех сетей в поведенческом исследовании 
[16] и то, что они связаны с различными анатоми-
ческими областями по данным функционального 
магнитно-резонансного исследования [15]. 

Предыдущие поведенческие и электрофи-
зиологические исследования, проведенные для 
групп здоровых испытуемых молодого и пожи-
лого возраста, дали неоднозначные результаты 
в отношении возрастных различий в трех сетях 
внимания [18, 29]. Установлено, что пожилые 
люди проявляли сниженную бдительность, но не 
отличались от молодых лиц в ориентировании 
или разрешении конфликта. Электрофизиологи-
ческие компоненты, связанные с бдительностью 
и ориентацией, были одинаковыми у разных воз-
растных групп, тогда как компоненты, связанные 
с исполнительным контролем, выявили возраст-
ные различия [35]. Однако сведений об изменени-
ях мозговой активности, связанных с выполнени-
ем ANT, у пациентов пожилого возраста, к тому 
же имеющих тяжелое сердечно-сосудистое за-
болевание, недостаточно. Таким образом, целью 
исследования стало изучение связи топографиче-
ских характеристик мощности биопотенциалов 
фоновой тета-активности с показателями сети 
внимания у пациентов с ИБС.

Материал и методы

Пациенты. Участники исследования были вы- 
браны из всех пациентов, госпитализированных 
в кардиологическое отделение НИИ комплекс-
ных проблем сердечно-сосудистых заболеваний 

(г. Кемерово), и дали письменное информирован-
ное согласие на участие в нем. Дизайн исследова-
ния был одобрен комитетом по этике Института и 
соответствовал принципам Хельсинкской декла-
рации. Критерии для включения пациентов в ис-
следование: возраст от 45 до 69 лет, мужской пол 
и праворукость. Исключались пациенты старше 
70 лет, имеющие опасные для жизни нарушения 
ритма, хроническую сердечную недостаточность 
(ХСН) II и III стадии по классификации Васи
ленко – Стражеско, с тяжелыми сопутствующими 
заболеваниями (хроническая обструктивная бо-
лезнь легких, печеночная недостаточность, онко-
патология), алкогольную зависимость и употре-
бляющие психоактивные вещества, заболевания 
центральной нервной системы, эпизоды нару-
шений мозгового кровообращения, стенозы экс-
тракраниальных артерий более 50 %, деменцию 
и депрессию.

Были включены пациенты (n = 41) с тяжелой 
формой ИБС, требующей хирургической кор-
рекции, у которых по данным неврологического 
обследования и компьютерной томографии не 
выявлено каких-либо органических изменений 
головного мозга. Все пациенты получали терапию 
согласно принципам лечения пациентов с ИБС, 
ХСН и гипертонией в соответствии с Националь-
ными рекомендациями (2013, 2014). Используя 
цветное дуплексное сканирование на устройстве 
экспертного класса, оценивали состояние экс-
тракраниальных артерий и определяли степень 
стеноза с помощью классификации NASCET и 
ECST. Клинико-анамнестические характеристи-
ки исследованной группы представлены в табл. 1.
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Таблица 1
Клинико-анамнестические характеристики 

пациентов с ИБС

Показатель Пациенты 
(n = 41)

Возраст, лет 56,2 ± 5,76
Наличие артериальной гипертензии, % 89
Функциональный класс ХСН, %

II
III

83
17

Фракция выброса левого желудочка, % 55,8 ± 7,4
Стенозы экстракраниальных артерий, % 32
Сахарный диабет, % 21
Поражение коронарного русла 
по шкале SYNTAX, баллы 24,6 ± 9,85

Шкала КШОПС, баллы 26,8 ± 1,82
Шкала БТЛД, баллы 16,4 ± 1,7
Шкала Бека, баллы 2,5 ± 1,1
Личностная тревожность, баллы 41,6 ± 6,32
Ситуативная тревожность, баллы 23,2 ± 3,76
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Нейропсихологическое тестирование. При 
включении пациентов в исследование проводи-
лось скрининговое нейропсихологическое те-
стирование, которое включало предварительную 
оценку когнитивного статуса с помощью Краткой 
шкалы оценки психического статуса (КШОПС) 
и батареи тестов для оценки лобной дисфункции 
(БТЛД). Личностную и ситуативную тревож-
ность оценивали с помощью опросника Спилбер-
гера – Ханина, наличие депрессии – с использо-
ванием шкалы Бека (BDI-II).

Процедура проведения ANT. При выполнении 
данного теста от испытуемых требовали опре-
делить направление центральной стрелки, кото-
рая могла предъявляться с разными фланговыми 
стимулами. Фланговые стимулы считались ней-
тральными, конгруэнтными и неконгруэнтными, 
если в качестве таковых предъявлялись соответ-
ственно отрезки и стрелки, совпадающие и не со-
впадающие по направлению с центральной. Кро-
ме того, в тесте предъявлялись разные варианты 
предупреждающих стимулов (рисунок). Эффек-
тивность каждой из систем внимания определяли 
по тому, как изменяется время реакции в зависи-
мости от характера предупреждающих и фланго-
вых стимулов. Так, показатель системы бдитель-
ности вычислялся как разница между временем 
реакции (ВР) при предъявлении двойного пред-
упреждающего сигнала (ПС) и ВР в отсутствие 
ПС, показатель ориентации – как разница между 
ВР на пространственный и центральный ПС, ис-
полнительный контроль – как разница между ВР 
на неконгруэнтные и конгруэнтные сигналы.

ЭЭГ-исследование. Все нейропсихологи-
ческие и ЭЭГ-исследования проводили в шумо-
изолированном, хорошо проветриваемом и ос-
вещенном помещении в первой половине дня. 
Монополярную регистрацию ЭЭГ (62 канала, по-
лоса пропускания 0,1–50,0 Гц) выполняли в со-
стоянии покоя с закрытыми и открытыми глазами 

с использованием усилителя Neuvo SynAmps2 
(«Compumedics», США) и модифицированной 
64-канальной шапочки («QuikCap»; «Neurosoft», 
США) в соответствии с международной систе-
мой 10–20. Референтный электрод помещали на 
носу, заземляющий электрод – в центре лба. Со-
противление электродов не превышало 5 кОм. 
Общее время записи составляло 10 мин (по 5 мин 
с открытыми и закрытыми глазами). Данные 
были проанализированы в автономном режиме 
с визуальным поиском и удалением артефактов 
записи (движений глаз, электромиограммы и кар-
диограммы). Безартефактные фрагменты ЭЭГ 
были разделены на 30 эпох продолжительно-
стью 2 с и подвергнуты преобразованию Фурье. 
Для каждого пациента значения мощности ЭЭГ 
во всех зарегистрированных отведениях были 
рассчитаны в пределах диапазона от 4 до 50 Гц, 
однако в настоящей работе в соответствии с ее 
задачами был проведен анализ показателей мощ-
ности биопотенциалов только тета1-диапазона 
(4–6 Гц). Было проведено логарифмирование по-
казателей для нормализации их распределения. 
Данные ЭЭГ, зарегистрированные в 52 корковых 
отведениях, усредняли с формированием пяти 
симметричных кластеров в каждом полушарии, 
таких как лобный (получен путем усреднения 
данных для отведений Fp1/2, AF3/4, F1/2, Fp3/4, 
Fp5/6, F7/8), центральный (FC1/2, FC3/4, FC5/6, 
C1/2, C3/4, C5/6), височный (FT7/8, T7/8, TP7/8), 
теменной (CP1/2, CP3/CP5/6, P1/2, P3/4, P5/6, 
P7/8) и затылочный (PO3/4, PO5/6, PO7/8, O1/2); 
отведения средней линии (Fpz, Fz и т.д.) были 
исключены. Кластеризация соседних отведений 
проводилась с целью увеличения статистической 
значимости.

Статистическая обработка. Для выясне-
ния особенностей связи показателей мощности 
фоновой тета-активности и характеристик сети 
внимания у пациентов с ИБС использовали ме-
тод линейной множественной регрессии: в трех 
независимых статистических моделях показате-
ли бдительности, ориентации и исполнительного 
контроля рассматривали как зависимую перемен-
ную, показатели ЭЭГ − как независимые. Ис-
пользовали пошаговую процедуру: в уравнения 
линейной регрессии для трех показателей внима-
ния последовательно вводили показатели мощ-
ности биопотенциалов тета-ритма (4–6 Гц) при 
закрытых и открытых глазах, полученные путем 
кластеризации для пяти вышеуказанных корко-
вых областей левого и правого полушария, а так-
же реактивность мощности ритма, рассчитанную 
как разность между показателями закрытых и от-
крытых глаз.
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Рис. �Примеры предъявляемых стимулов в тесте про-
извольного внимания ANT. А – предупреждающие 
сигналы (ПС); Б – фланговые стимулы
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Результаты

В регрессионной модели, где в качестве за-
висимой переменной выступал показатель бди-
тельности, выявлены положительные ассоциа-
ции с мощностью биопотенциалов тета-ритма в 
правых центральной и височной областях коры, 
тогда как с мощностью биопотенциалов ритма в 
правой лобной и левой затылочной областях коры 
получены отрицательные взаимосвязи (табл.  2). 
Более высоким значениям этого показателя со-
ответствуют увеличение мощности тета1-ритма 
в правых центральной и височной областях коры 
и уменьшение в правой лобной и левой затылоч-
ной областях коры. Эти переменные объясняют 
16  % вариабельности показателя бдительности 
(R2 в табл. 2).

В регрессионной модели, где в качестве за-
висимой переменной выступал показатель ори-
ентации, установлены его положительные взаи-
мосвязи с реактивностью мощности тета1-ритма 
в левой височной и правой центральной областях 
коры. Отрицательная связь была установлена с 
правой затылочной областью (см. табл. 2). Эти 
предикторы объясняют 21 % дисперсии пока-
зателя ориентации, при этом большей реактив-
ности ритма (т.е. степени снижения мощности 
биопотенциалов ритма при открывании глаз по 
отношению к состоянию закрытых глаз) в левой 
височной и правой центральной областях соот-
ветствует лучшая эффективность ориентации.

В третьей регрессионной модели, где зависи-
мой переменной был показатель исполнительно-
го контроля, большая эффективность разрешения 

конфликтной тестовой ситуации (меньшее время 
разрешения конфликта) была связана с увели-
чением реактивности мощности тета1-ритма в 
правой лобной и левой теменной областях коры 
и уменьшением – в правой центральной области 
(см. табл. 2). Этими предикторами объясняет-
ся 17  % дисперсии показателя исполнительного 
контроля.

Таким образом, можно заключить, что лучшие 
показатели исполнительных функций ассоцииро-
ваны с большей степенью подавления тета1-рит-
ма в правой лобной области, а высокие показате-
ли систем бдительности и ориентации внимания 
соответствуют большим значениям мощности 
биопотенциалов и реактивности ритма в цен-
тральных и височных отделах коры обоих полу-
шарий. В то время как нарушения в работе моду-
лей ориентации и бдительности, составляющих 
сеть внимания, ассоциированы с увеличением 
мощности биопотенциалов ритма в затылочных 
областях обоих полушарий, а исполнительных 
функций – увеличением степени подавления те-
та1-ритма в правой центральной области.

Обсуждение

Дефицит исполнительных функций и внима-
ния часто выявляется при нейродегенеративных 
заболеваниях, в частности, при болезни Альцгей-
мера [8, 13]. Однако патофизиологические изме-
нения при расстройствах внимания у пациентов 
с сердечно-сосудистыми заболеваниями изучены 
недостаточно. Атеросклероз как системное забо-
левание чаще всего не ограничен коронарными 
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Таблица 2
Итоги регрессии для зависимых переменных Бдительность, Ориентация и Исполнительный контроль

Предиктор 
(реактивность мощности биопотенциалов 

тета1-ритма при закрытых глазах)
Бета t p

Бдительность (F(4,36) = 2,92, скорректированный R2 = 0,16, p < 0,03)
В правой центральной области 1,538 2,616 0,013
В правой лобной области –1,384 –2,576 0,014
В левой затылочной области –0,618 –2,339 0,025
В правой височной области 0,490 1,163 0,252

Ориентация (F(3,37) = 4,53, скорректированный R2 = 0,21, p <0,008)
В левой височной области 0,432 2,26 0,029
В правой затылочной области –0,627 –3,10 0,004
В правой центральной области 0,313 1,42 0,165

Исполнительный контроль (F(3,37) = 3,75, скорректированный R2 = 0,17, p <0,019)
В правой центральной области 1,399 3,34 0,002
В правой лобной области –0,969 –2,63 0,012
В левой теменной области –0,423 –1,80 0,08
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артериями, а распространяется по многим сосу-
дистым бассейнам, т.е. тяжелое поражение ко-
ронарного бассейна может являться косвенным 
показателем атеросклероза мозговых артерий 
[1,  33]. Как показано современными исследова-
ниями, нарушение мозгового кровоснабжения у 
пациентов с сердечно-сосудистыми заболевания-
ми может служить причиной дефицита внимания 
и памяти [13, 30]. 

В настоящем исследовании установлено, что 
лучшие показатели исполнительного контроля 
ассоциированы с более выраженным снижением 
мощности биопотенциалов тета1-ритма в правой 
лобной области при переходе от состояния за-
крытых глаз к открытым, высокие показатели 
системы бдительности соответствуют большим 
значениям мощности биопотенциалов в правой 
центральной области и височной области при 
закрытых глазах, а система ориентации внима-
ния связана с реактивностью в левой височной 
и правой центральной областях. С другой сто-
роны, у пациентов с ИБС увеличение мощности 
биопотенциалов тета1-ритма в правой лобной и 
левой затылочной областях при закрытых глазах 
ассоциировано с нарушениями в работе модуля 
бдительности, а увеличение его реактивности в 
правой затылочной области – с нарушениями в 
работе модуля ориентации.

Согласно результатам ранее проведенных ис-
следований, теменно-височные отделы правого 
полушария вовлекаются в реализацию операций 
переключения пространственного фокуса внима-
ния, тогда как преимущественно правые лобные 
и теменные отделы активируются при поддержа-
нии состояния бдительности [3, 25]. Процессы 
исполнительного контроля связываются с акти-
вацией префронтальной коры по данным функ-
циональной магнитно-резонансной томографии 
(фМРТ) [9, 24, 30]. Регистрация электрической 
активности коры мозга позволила установить, что 
уменьшение тета-десинхронизации при переходе 
от покоя к умственной деятельности наблюдает-
ся на ранних стадиях когнитивных расстройств 
[11]. С другой стороны, повышенная активация 
префронтальной и височно-теменной коры отме-
чена у практически здоровых пожилых лиц при 
успешном выполнении поставленной задачи, что 
связывают с компенсаторными процессами [19], 
а снижение мощности фонового тета-ритма мо-
жет наблюдаться у пожилых людей с сохранными 
когнитивными функциями при так называемом 
«успешном» ментальном старении [32]. Таким 
образом, обнаруженное нами уменьшение мощ-
ности биопотенциалов фонового тета1-ритма, 
ассоциированное с лучшими показателями се-

тей внимания, можно рассматривать как пред-
настройку мозговой активности для выполнения 
умственной задачи. 

Результаты нашего исследования также ча-
стично согласуются с работой van Dam et al. [30], 
в которой показано, что лица без выраженной 
сердечно-сосудистой патологии, имеющие ког-
нитивное расстройство, демонстрируют худшие 
показатели системы разрешения конфликта, со-
провождающиеся меньшей активацией префрон-
тальной коры по данным фМРТ, чем ментально 
здоровые люди. В то же время пациенты с ИБС, 
принявшие участие в данной работе, имели как 
тяжелую форму поражения коронарных сосудов, 
требующую хирургической реваскуляризации 
миокарда, так и различную степень наруше-
ния когнитивных функций (показатель шкалы 
КШОПС в среднем равнялся 27 баллам при нор-
ме от 28 до 30 баллов). При этом для фоновой 
электрической активности головного мозга у 
этих пациентов было характерно увеличение 
мощности биопотенциалов тета1-ритма в заты-
лочных областях обоих полушарий, ассоцииро-
ванное с худшими показателями бдительности 
и ориентации. В проведенной ранее работе мы 
обнаружили, что более высокие показатели мощ-
ности биопотенциалов тета1-ритма в задних ре-
гионах коры наблюдаются у пациентов с ИБС, 
имеющих признаки умеренного когнитивного 
расстройства [5]. Отмечается также, что при 
хронической ишемии головного мозга, которая 
в большинстве случаев сопровождает ИБС, пре-
жде всего повреждаются так называемые зоны 
«водораздела», т.е. теменно-затылочные отделы 
коры [26]. Установлено, что ухудшение мозгового 
кровотока может способствовать срыву компен-
саторных процессов и развитию когнитивных 
нарушений [13]. Таким образом, обнаруженные 
нами ассоциации между увеличением мощности 
тета1-ритма в затылочных отделах коры и худ-
шими показателями бдительности и ориентации 
могут отражать дисфункцию этих регионов мозга 
вследствие церебральной гипоперфузии у паци-
ентов с ИБС.

Интересными представляются выявленные 
нами ассоциации высоких показателей бдитель-
ности и ориентации с повышением мощности 
биопотенциалов и реактивности тета1-ритма в 
центральных отделах коры. Известно, что увели-
чение фронтоцентральной тета-активности мо-
жет быть связано с ухудшением производитель-
ности, вызванным усталостью или увеличением 
требований к выполнению когнитивной задачи 
[10]. Однако в нашем исследовании у более ког-
нитивно успешных пациентов наблюдалось воз-
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растание не только фоновой тета-активности, но 
и ее реактивности, т.е. подвижности осциллятор-
ных процессов ЭЭГ-покоя, что скорее может от-
ражать больший диапазон адаптивных возмож-
ностей.

Учитывая приведенные выше данные, необ-
ходимо отметить, что нарушения внимания, за-
трудняя повседневную деятельность пациентов 
с ИБС, снижая их способность к обучению но-
вым навыкам, оказывают существенное влияние 
на качество жизни, приверженность к лечению 
и ухудшают отдаленный прогноз этой категории 
пациентов. Необходим поиск диагностических 
подходов, позволяющих выявить начальные при-
знаки нарушений внимания. Полученные в на-
шей работе результаты позволяют предполагать, 
что перспективным и многообещающим методом 
может быть анализ реактивности фоновой ЭЭГ-
активности.

Заключение

Полученные результаты показывают, что 
предикторами эффективности систем внимания 
являются показатели фоновой мощности и реак-
тивности тета1-ритма преимущественно правого 
полушария. Для бдительности положительными 
предикторами служат высокие значения мощ-
ности биопотенциалов ритма в центральных и 
височных отделах правого полушария при за-
крытых глазах, отрицательными – высокая интен-
сивность биопотенциалов ритма в правой лобной 
и левой затылочной областях. Для исполнитель-
ного контроля и ориентационного внимания пре-
дикторами являются показатели реактивности 
ритма при открывании глаз: для исполнительного 
контроля положительные предикторы – высокие 
показатели реактивности ритма в лобных отде-
лах правого полушария и теменных отделах ле-
вого, отрицательные – повышение реактивности 
в правой центральной области. Для показателей 
ориентационного внимания положительным пре-
диктором были высокие значения реактивности 
мощности биопотенциалов тета1-ритма в пра-
вой затылочной области. Выявленные эффекты 
могут свидетельствовать о том, что нарушения 
внимания у пациентов с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями могут быть связаны с определен-
ными перестройками ЭЭГ-покоя, что может быть 
важным для ранней диагностики и профилактики 
этих нарушений.
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RELATIONSHIPS BETWEEN THE ATTENTION NETWORK FUNCTIONING 
AND SPONTANEOUS EEG ACTIVITY IN PATIENTS WITH CORONARY 
ARTERY DISEASE

Irina Valer’evna TARASOVA1, Nina Valer’evna VOLF2, Ol’ga Leonidovna BARBARASH1 

1 Research Institute for Complex Issues of Cardiovascular Diseases,
650002, Kemerovo, Sosnovyi blvd., 6
2 Research Institute of Physiology and Basic Medicine,
630117, Novosibirsk, Timakov str., 4

The cognitive decline in cardiac patients may be associated with insufficiency of the cerebral blood supply and 
inhibition of the brain functional state that manifested as a slowing of spontaneous EEG activity. On the other hand, 
the attention networks functioning is closely related to the theta oscillatory activity. We have studied the relationship 
between background theta activity (4-6 Hz) and attentiveness networks functioning in patients with severe coronary 
artery disease (CAD). Material and methods. We evaluated the parameters of alerting, orienting and executive control 
using the attention network test (ANT) in 41 CAD patients. Resting-state EEG with closed and open eyes also was 
recorded from 62 channels positioned according to the International 10–20 system. Spectral EEG power was calculated 
for frequencies from 0.1 to 50 Hz. Statistical analysis was done using Statistica 10 software package. Results and 
discussion. The regression analysis revealed positive associations of alerting and the theta rhythm (4-6 Hz) power with 
eyes closed in the right central and temporal brain regions. Negative relationships between the alerting system and the 
theta rhythm power in the right frontal and left occipital sites were obtained. Orienting system was positively related 
to the theta reactivity in the left temporo-parietal and right central brain areas; a negative relationship was established 
for the right occipital site. The executive control correlated negatively with the reactivity of the theta power in the right 
frontal and left parietal areas of the cortex, positively – right central region. It was demonstrated that attention disorders 
in CAD patients are associated with theta activity changes, predominantly in the right hemisphere. The study of EEG 
resting-state parameters can be useful for predicting impaired attention in patients with cardiovascular diseases.

Key words: EEG, theta rhythm, attention network test, attention deficit, CAD.
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