
87

© ТАРАСОВА И. В., ТРУБНИКОВА О. А., КУХАРЕВА И. Н., СОСНИНА А. С., КУПРИЯНОВА Д. С., ТЕМНИКОВА Т. Б., БАРБАРАШ О. Л.
УДК:616.12-089.168.1-06:616.89-008.46/47
DOI: 10.20333/25000136-2024-1-87-93
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Цель исследования. Послеоперационная когнитивная дисфункция (ПОКД) является частым осложнением кардиохирургических вмешательств, 
и важной задачей послеоперационного восстановления является минимизирование когнитивных нарушений. Перспективным представляется 
применение для когнитивной профилактики и реабилитации мультимодальных когнитивных тренингов, что будет способствовать активации 
различных функциональных систем мозга. Цель исследования. Апробация компьютеризированной программы «RECOVERY» для одномомент-
ной мультимодальной стимуляции когнитивных доменов с целью восстановления когнитивных функций пациентов с ишемической болезнью 
сердца (ИБС) в раннем послеоперационном периоде коронарного шунтирования (КШ).
Материал и методы. В исследование включено 27 пациентов, перенесших плановое КШ, медиана возраста 63 года [40; 77] и 30 практически 
здоровых лиц, медиана возраста 20 лет [18; 21]. Одномоментную стимуляцию когнитивных доменов с использованием программы «RECOVERY» 
включающую два задания: зрительно-моторную реакцию выбора и вербальную задачу открытого типа, пациентам проводили однократно, на-
чиная с 2-3-их суток после КШ. Группа сравнения также проходила однократный тренинг. Всем участникам исследования проводилась оценка 
показателей психомоторных и исполнительных функций, кратковременной памяти и внимания.
Результаты. Пациенты после КШ при проведении тренинга программой «RECOVERY» демонстрировали сопоставимые результаты по времени 
реакции на правильные и неправильные ответы, а также по количеству ответов на задание открытого типа в сравнении с группой практически 
здоровых лиц.
Заключение. Исследование показало, что мультимодальный когнитивный тренинг с использованием программы «RECOVERY» является возмож-
ным методом восстановления когнитивных функций пациентов с ИБС в раннем послеоперационном периоде КШ. Однако для включения данно-
го вида когнитивной реабилитации в программу послеоперационного восстановления кардиохирургических пациентов необходимы дальнейшие 
исследования для обоснования интенсивности и продолжительности курса тренинга.
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Application of the «RECOVERY» program for restoration of cognitive functions after  
on-pump coronary artery bypass grafting
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The aim of the research. Postoperative cognitive dysfunction (POCD) is a common complication of cardiac surgery and it is important for the postoperative 
recovery is to minimise POCD. It appears promising to use multimodal cognitive training for cognitive prevention and rehabilitation, which will help 
activate different functional systems of the brain. Aim of the study. The approbation of the «RECOVERY» computer program for simultaneous multimodal 
stimulation of cognitive domains to restore cognitive functions in patients with coronary artery disease (CAD) in the early postoperative period of coronary 
artery bypass grafting (CABG).
Material and methods. The study enrolled 27 patients after elective CABG, median age 63 years [40; 77] and 30 apparently healthy subjects at the median 
age of 20 years [18; 21]. A simultaneous stimulation of cognitive domains using the «RECOVERY» program (two tasks: a visual‐motor reaction of choice and 
an open type task in verbal modality) was performed in the patients once, starting from 2-3 days after CABG. The comparison group also received one-time 
training. All participants in the study were assessed indicators of psychomotor and executive functions, short-term memory and attention.
Results. Patients after CABG demonstrated comparable results while using the «RECOVERY» training program for cognitive stimulation in terms of reaction 
time for correct and incorrect answers, as well as in the number of answers in the open task in comparison to the healthy subjects.
Conclusion. The study has shown that multimodal cognitive training using the «RECOVERY» program is a possible method for restoration of cognitive 
functions in CAD patients in the early postoperative CABG period. However, to be able to include this type of cognitive rehabilitation in the postoperative 
rehabilitation program in the cardiac patients, further studies are needed to substantiate the intensity and duration of the training course.
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Введение
Послеоперационная когнитивная дисфункция 

(ПОКД) является частым осложнением хирургиче-
ских вмешательств, особенно с применением общей 
анестезии и искусственного кровообращения (ИК) 
[1, 2]. Когнитивные расстройства раннего послеопе-
рационного периода могут быть предиктором дол-
госрочных когнитивных нарушений и приводить к 
снижению качества жизни и повышению смертности 
пациентов [3, 4]. Коронарное шунтирование (КШ) 
относится к основным хирургическим методам ле-
чения пациентов с многососудистым поражением 
коронарных артерий и позволяет улучшить качество 
и продолжительность их жизни [2]. Важной задачей 
послеоперационного восстановления является мини-
мизирование послеоперационных когнитивных на-
рушений у данной категории пациентов. Вместе с тем 
недостаточно доказательств эффективности приме-
нения фармакологической стратегии восстановления 
когнитивных функции после операций, выполненных 
в условиях искусственного кровообращения [5].

В настоящее время компьютеризированные методы 
стали широко внедряться для корректировки и поддер-
жания когнитивных функций как у здоровых пожилых 
людей, так и у имеющих различную степень когнитив-
ного дефицита [6, 7, 8]. Существуют немногочислен-
ные данные относительно методов восстановления 
когнитивных функций у пациентов после выполнения 
кардиохирургических вмешательств [9, 10, 11]. Так, на-
пример, в работе [9] тренировки внимания и памяти 
проводились между 6-й и 10-й неделей после КШ, они 
сопровождались помощью квалифицированного ин-
структора и, как показали авторы, приводили к значи-
тельному улучшению показателей того когнитивного 
домена, который подвергался тренировке. Однако в 
данном исследовании осуществлялось однонаправлен-
ное воздействие только на один когнитивный домен 
(внимание или память) что противоречит данным лите-
ратуры, которые свидетельствуют о рассеянном харак-
тере поражения когнитивных функций после КШ [12]. 
Помимо этого, авторы предлагают применять данный 
способ компьютеризированных когнитивных тренин-
гов достаточно поздно (через 1,5 месяца от проведения 
оперативного вмешательства). При такой организации 
когнитивного тренинга пропускается важный с пози-
ции реабилитации временной период, когда послеопе-
рационные когнитивные нарушения могут достаточно 
быстро регрессировать, что увеличивает шансы для 
снижения риска отдаленных когнитивных расстройств.

В другой работе описана компьютеризированная 
программа Maghzineh®, которую применяли для улуч-
шения когнитивных функций пациентов, перенесших 
КШ. Пациентам проводились тренировки на устойчи-
вость, распределение и избирательность внимания, а 

также рабочую память продолжительностью 20 минут 
три раза в неделю в течение 8 недель в послеоперацион-
ном периоде КШ [11]. Недостатком данного вида когни-
тивного тренинга было отсутствие стимуляции испол-
нительных функций, которые особенно страдают при 
послеоперационных когнитивных расстройствах. 

В связи с вышесказанным перспективной пред-
ставляется разработка профилактических и восста-
новительных программ и тренингов для одномомент-
ной расширенной стимуляции разных когнитивных 
доменов. Учитывая рассеянный характер поражения 
когнитивных функций после КШ [12], применение для 
когнитивной профилактики и реабилитации мульти-
модальных когнитивных тренингов наиболее оправда-
но, так как будет способствовать активации различных 
функциональных систем мозга. Известно, что наша по-
вседневная деятельность подразумевает одновременное 
выполнение двух или более действий, но лица старшего 
возраста и с тяжелыми сердечно-сосудистыми заболе-
ваниями справляются с такими задачами хуже. Пред-
полагается, что мультимодальный когнитивный тре-
нинг может оказать значительный восстановительный 
эффект на мозговые ресурсы пациентов, перенесших 
кардиохирургическое вмешательство. В основе такого 
подхода лежит метод двойных задач, где комбинируют-
ся программы моторных и когнитивных тренировок, 
стимулирующие работу областей головного мозга, от-
ветственных за исполнительный контроль, кратковре-
менную память, внимание и моторные функции.

Таким образом, целью настоящей работы яви-
лась апробация компьютеризированной программы 
«RECOVERY» для одномоментной мультимодальной 
стимуляции когнитивных доменов с целью восста-
новления когнитивных функций пациентов с ИБС в 
раннем послеоперационном периоде КШ. Основная 
гипотеза исследования состояла в том, что назначение 
компьютеризированной одномоментной когнитивной 
стимуляции когнитивных доменов в раннем послеопе-
рационном периоде может быть полезным у пациентов 
при проведении КШ с позиции оптимизации состоя-
ния когнитивных функций на госпитальном этапе. 

Материал и методы
Пациенты

Все пациенты (n=27) были отобраны из когорты 
поступивших в отделения ФГБНУ НИИ комплексных 
проблем сердечно-сосудистых заболеваний (НИИ 
КПССЗ) на плановое КШ в условиях ИК. Всем паци-
ентам перед включением в исследование был прове-
ден когнитивный скрининг по Монреальской шкале 
когнитивной оценки (Montreal Cognitive Assessment 
– МоСА). При включении в исследование пациенты 
подписывали добровольное информированное согла-
сие. Дизайн исследования был одобрен локальным 
Этическим комитетом НИИ КПССЗ.
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Критериями включения пациентов в исследование 
были: стабильная ИБС, возраст 45-75 лет. Критерии 
невключения: наличие в анамнезе ОНМК, эпилепсии, 
а также наличие по данным предоперационного ког-
нитивного скрининга <18 баллов по шкале МоСА и>8 
по шкале депрессии Бека. Клиническая характеристи-
ка пациентов приведена в табл. 1.

Группа сравнения
В группу сравнения вошли 30 относительно здо-

ровых лиц, средний возраст которых составил 20,0 
лет [19,0; 21,0]. Выбор различных по возрасту и, пред-
положительно когнитивным показателям двух групп 
был основан на демонстрации широких возможно-
стей применения программы «RECOVERY» как у 
молодых и когнитивно интактных субъектов, так и у 
группы с тяжелой соматической патологией, пациен-
тов с тяжёлым течением ишемической болезни серд-
ца, подвергшихся КШ в условиях ИК на госпитальном 
этапе раннего послеоперационного периода. 

Нейропсихологическое тестирование
Расширенная оценка когнитивных показателей 

участников исследования проводилась однократно 
в первой половине дня в условиях хорошо освещен-
ного и звукоизолированного помещения. Использо-
вался психофизиологический комплекс «Статус ПФ». 
Оценивали функции кратковременной памяти (тесты 
запоминания 10 чисел, 10 слов и 10 схематичных фи-
гур), психомоторные и исполнительные функции (те-
сты «Зрительно-моторная реакция выбора», «Уровень 
функциональной подвижности нервных процессов» 
в режиме обратной связи с экспозицией стимулов) и 

внимание (корректурная проба Бурдона, объем вни-
мания) [12]. Для пациентов, перенесших КШ, психо-
метрическое исследование проводили на 7-8-е сутки 
раннего послеоперационного периода.

Методика проведения когнитивного тренинга  
с использованием программы «RECOVERY»

Одномоментную стимуляцию когнитивных до-
менов, включающую два задания: зрительно-мотор-
ной реакции выбора и вербальной задачи открыто-
го типа, пациентам проводили однократно, начиная 
с 2-3-их суток после КШ в условиях искусственного 
кровообращения на фоне медикаментозной терапии 
согласно Российским клиническим рекомендациям 
по ведению пациентов. Когнитивный тренинг прово-
дился в первой половине дня в хорошо освещенном и 
вентилируемом помещении на территории кардиохи-
рургического отделения клиники. Занятие состояло 
из подготовительного и основного этапов. На подго-
товительном этапе в течение 2 минут осуществлялась 
беседа с тренирующим специалистом, разъяснение и 
дача инструкций к выполнению тренинга. 

На основном этапе пациент выполнял задание на 
зрительно-моторную реакцию выбора как можно бы-
стрее нажимая правой рукой клавишу ВВОД в случае 
предъявления красного прямоугольника и левой ру-
кой клавишу ПРОБЕЛ при предъявлении зеленого 
прямоугольника. На прямоугольник желтого цвета 
реагировать было не нужно. Одновременно с выпол-
нением первого задания пациенту необходимо было 
придумывать как можно больше способов нестандарт-
ного использования предмета, указанного в заголовке 

Таблица 1 
Клинико-анамнестическая характеристика пациентов с ишемической болезнью сердца

Table 1 
Clinical and anamnestic characteristics of patients with coronary artery disease

Показатель Пациенты, n=27
Возраст, лет, Me [25; 75] 63,0 [40,0; 77,0]
Пол (мужчины/женщины), n 22/5
Образование, лет, Me [25; 75] 14,0 [12,0; 15,0]
Фракция выброса левого желудочка, %, Me [25; 75] 64,0 [52,0; 67,0]
Функциональный класс стенокардии, n (%): 

I–II
III

20 (74)
7 (26)

Артериальная гипертензия, n (%) 25 (93)
Функциональный класс ХСН по NYHA, n (%): 

I–II
III

22 (81)
5 (19)

MoCA, баллы / scores, M±σ 25,0 [24,0; 27,0]
Стенозы сонных артерий, n (%): 

нет 
≤50%
˃50%

20 (74)
6 (22)
1 (4)

Сахарный диабет 2-го типа, n (%) 5 (19)
Длительность ИК, мин, Me [25; 75] 67,0 [55,0; 105,0]

Примечание: ИК – искусственное кровообращение; ХСН – хроническая сердечная недостаточность; MoCA –
Montreal Cognitive Assessment; NYHA – New York Heart Association. 

Note: ИК – assisted circulation; ХСН – chronic heart failure; MoCA – Montreal Cognitive Assessment; NYHA – New York 
Heart Association.
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экрана (задача открытого типа). Время выполнения 
заданий варьировалось от 10 до 12 минут в зависимо-
сти от индивидуальной скорости моторной реакции и 
количества называемых способов нестандартного ис-
пользования предмета в задаче открытого типа. Трени-
ровочная сессия содержала три идущих друг за другом 
этапа в зависимости от количества сигналов, предъ-
являемых в зрительно-моторной реакции выбора (30, 
120 и 300 сигналов). Тренинг мог быть остановлен на 
одном из этапов по требованию пациента.

Участники группы сравнения также проходили 
однократно расширенную оценку когнитивных по-
казателей и однократный тренинг с использованием 
программы «RECOVERY» в сходных условиях.

Статистические методы анализа
Статистическую обработку результатов проводили 

с использованием программы «Statistica 10.0» (StatSoft 
Inc., США), (SN: BXXR210F562022FA-A). Для описания 
качественных показателей применяли абсолютные и 
относительные показатели (%). Количественные пока-
затели представлены медианой и интерквартильным 
размахом (Me [25; 75]). Проверка нормальности распре-
деления данных проводилась по методу Шапиро-Уилка, 
большинство данных было распределено ненормально, 
в связи с чем для межгрупповых сравнений использова-

ли непараметрический критерий Манна-Уитни. Разли-
чия считали статистически значимыми при р <0,05.

Результаты и обсуждение
При проведении межгруппового анализа показа-

телей когнитивного статуса установлено, что показа-
тели молодых здоровых лиц и кардиохирургических 
пациентов значимо отличались по ряду параметров, 
демонстрируя возрастные и специфические для сер-
дечно-сосудистого заболевания особенности когни-
тивных функций. Так, пациенты имели большее вре-
мя реакции при выполнении тестов психомоторных 
и исполнительных функций: зрительно-моторной 
реакции выбора (p<0,0001), уровня функциональной 
подвижности головного мозга (<0,0001); совершали 
больше ошибок в одноименных тестах (p<0,0001 и 
p=0,04 соответственно) по сравнению со здоровыми 
лицами. Различия также наблюдались и по тестам 
внимания и памяти. Кардиохирургические пациенты 
имели меньший объем внимания и памяти (p<0,0001 
и p=0,04 соответственно); меньший коэффициент 
внимания (p=0,01), меньшее количество перерабаты-
ваемых сигналов на 1-й и 4-й минутах корректурной 
пробы Бурдона (p<0,0001 и p<0,0001 соответственно), 
а также меньше запомнили слов (p=0,01) по сравне-
нию со здоровыми лицами (табл. 2). 

Таблица 2 
Показатели когнитивных функций у здоровых лиц и пациентов после кардиохирургического вмешательства

Table 2 
Cognitive function parameters in healthy subjects and cardiac surgery patients

Показатель, Me [25; 75] Пациенты, n=27 Здоровые лица, n=30 p
СЗМР-СЭ 616,5 [599,0; 643,5] 498,0 [453,5; 513,5] <0,0001
СЗМР-КО 1,0 [1,0; 1,5] 0 [0; 0] 0,000002
ПНП-СЭ 488,5 [463,0; 504,0] 386,0 [364,5; 398,5] <0,0001
ПНП-КО 27 [24,5; 30,0] 25,0 [21,0; 26,5] 0,04
ПНП-ППС 12,0 [9,0; 17,0] 11,5 [9,0; 16,5] 0,85
ОВ 5,0 [4,0; 6,0] 9,0 [7,5; 10,5] <0,0001
КП-1м 57,5 [38,5; 97,5] 128,0 [98,5; 144,5] <0,0001
КП-4м 95,0 [72,5; 112,0] 139,0 [128,5; 154,5] <0,0001
КП-ВПЗ 286,0 [224,5; 408,5] 524,5 [463,5; 627,0] <0,0001
КП-ВСО 5,5 [3,0; 11,0] 7,0 [5,5; 12,0] 0,08
КП-КВ 40,8 [27,3; 50,8] 53,1 [41,7; 70,3] 0,01
ЗП-Ч 4,5 [3,0; 6,0] 5,5 [5,0; 7,0] 0,02
ЗП-СЛ 5,0 [4,0; 5,0] 6,5 [5,0; 7,0] 0,0004
ОбрП 9,0 [7,5; 9,5] 10,0 [9,0; 10,0] 0,04

Примечание: ЗП-СЛ – зрительная память (слова); ЗП-Ч – зрительная память (числа); КП-1м – корректурная про-
ба (1 минута); КП-4м – корректурная проба (4 минута); КП-ВПЗ – корректурная проба (всего переработано знаков); 
КП-ВСО – корректурная проба (всего совершено ошибок); КП-КВ – корректурная проба (коэффициент внимания); 
ОбрП – образная память; ОВ – объем внимания; ПНП-КО – подвижность нервных процессов (количество ошибок); 
ПНП-ППС – подвижность нервных процессов (пропущено положительных сигналов); ПНП-СЭ – подвижность нерв-
ных процессов (средняя экспозиция); СЗМР-КО – зрительно-моторная реакция выбора (количество ошибок); СЗМР-
СЭ – зрительно-моторная реакция выбора (средняя экспозиция).

Note: ЗП-СЛ – visual memory (words); ЗП-Ч – visual memory (numbers); КП-1м – correction test (1st minute); КП-4м – 
correction test (4th minute); КП-ВПЗ – correction test (total characters processed); КП-ВСО – correction test (total errors); КП-
КВ – correction test (attention coefficient); ОбрП – image memory; ОВ – attention volume; ПНП-КО – mobility of the nervous 
processes (number of errors); ПНП-ППС – mobility of the nervous processes (positive signals missed); ПНП-СЭ – mobility of the 
nervous processes (mean exposure); СЗМР-КО – visual‐motor reaction of choice (number of errors); СЗМР-СЭ – visual‐motor 
reaction of choice (mean exposure).
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Таблица 3 
Показатели компьютеризированной программы когнитивной стимуляции «RECOVERY»  

у здоровых лиц и пациентов после кардиохирургического вмешательства
Table 3 

The parameters of the «RECOVERY» cognitive stimulation computer program in healthy subjects  
and cardiac surgery patients

Показатель, 
Me [25; 75]

Пациенты с ишемической болезнью 
сердца, n=27

Здоровые, 
n=30 p

Предъявлено сигналов 30 30 -

правильных 19,0 [15,0; 21,0] 25,0 [23,0; 28,0] <0,0001

неправильных 11,0 [9,0; 15,0] 5,0 [3,0; 7,0] <0,0001

% правильных 63,3 [50,0; 70,0] 83,3 [76, 7; 90,9] <0,0001

% неправильных 36,67 [30,0; 50,0] 16,7 [9,1; 23,3] <0,0001

среднее время на правильный 850,0 [805,0; 879,0] 783,0 [762,0; 825,0] 0,009

среднее время на неправильный 889,0 [799,0; 951,0] 887,0 [827,0; 941,0] 0,84

Ср. время на правильный после неправильного 841,0 [783,0; 907,0] 851,0 [753,0; 920,0] 0,95

количество ответов 3,0 [2,0; 3,0] 3,0 [2,0; 5,0] 0,09

Предъявлено сигналов 120 120 -

правильных 86,0 [79,5; 99,5] 111,0 [101,0; 114,0] <0,0001

неправильных 34,0 [20,5; 40,5] 9,0 [6,0; 19,0] <0,0001

% правильных 71,7 [66,3; 82,9] 92,5 [84,2; 95,0] <0,0001

% неправильных 28,3 [17,1; 33,8] 7,5 [5,1; 8,3] <0,0001

среднее время на правильный 838,5 [798,5; 862,5] 768,0 [746,0; 801,0] <0,0001

среднее время на неправильный 933,5 [905,5; 961,0] 869,0 [795,0; 946,0] 0,006

Ср. время на правильный после неправильного 763,0 [715,0; 819,0] 841,5 [818,0; 882,5] <0,0001

количество ответов 13,5 [12,0; 17,0] 14,0 [12,0; 18,0] 0,54

Предъявлено сигналов 300 300 -

правильных 221,0 [191,0; 241,0] 279,0 [263,0; 285,0] <0,0001

неправильных 72,0 [45,0; 92,0] 21,0 [15,0; 37,0] <0,0001

% правильных 75,0 [64,0; 85,0] 93,0 [87,7; 95,0] <0,0001

% неправильных 25,0 [15,0; 36,0] 7,0 [5,0; 12,3] <0,0001

среднее время на правильный 833,0 [826,0; 862,0] 764,0 [737,0; 819,0] <0,0001

среднее время на неправильный 943,0 [909,0; 953,0] 845,0 [765,0; 921,0] 0,003

Ср. время на правильный после неправильного 846,0 [829,0; 879,0] 779,0 [700,0; 823,0] <0,0001

количество ответов 26,5 [16,0; 33,0] 26,5 [21,0; 33,0] 0,51

При проведении тренинга программой когнитив-
ной стимуляции «RECOVERY» было установлено, что 
здоровые лица, согласно возрастным особенностям, 
имели большее количество правильных реакций и 
меньше неправильных реакций на появляющиеся на 
экране цветные фигуры по сравнению с пациентами, 
тем не менее среднее время реакции на правильные и 
на неправильные ответы не имело межгрупповых раз-
личий. Более того, не получены значимые межгруп-
повые различия по количеству ответов на задание 
открытого типа. При увеличении количества предъ-
являемых стимулов (120 и 300) сохранялись межгруп-

повые различия по количеству правильных ответов и 
скорости реакций между молодыми лицами и паци-
ентами, перенесшими кардиохирургическое вмеша-
тельство, однако по количеству ответов по-прежнему 
не были получены значимые межгрупповые различия 
(табл. 3).

Таким образом, применение программы компьюте-
ризированной когнитивной стимуляции «RECOVERY» 
сопоставимо у кардиохирургических пациентов со 
здоровыми лицами, что дает основание для использо-
вания ее в раннем послеоперационном периоде КШ с 
целью оптимизации когнитивных функций. 
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Важной методологической проблемой уже суще-
ствующих парадигм когнитивного тренинга явля-
ется то, что улучшение производительности когни-
тивных способностей принципиально ограничено 
теми, которые подвергаются тренировке, то есть пе-
ренос благоприятных эффектов тренинга к другим 
связанным способностям, в том числе аналогичным 
тренируемым, недостаточен (ограниченный эффект 
трансфера) [7; 13]. Перспективным подходом сре-
ди технологий когнитивной реабилитации в вос-
становлении не только тренируемых когнитивных 
функций, но и других связанных способностей яв-
ляется использование мультимодальных тренингов 
в виде двойных задач, подразумевающих одновре-
менное выполнение разноплановой деятельности 
(моторной и когнитивной) [14, 15, 16]. Проведенный 
ранее анализ позволил установить, что выбор ком-
понентов двойных задач для кардиохирургических 
пациентов должен основываться на особенностях 
и тяжести клинического статуса пациентов, а также 
форме церебральной патологии [12]. Известно, что 
характерной особенностью послеоперационного 
когнитивного дефицита у этой выборки пациентов 
является преимущественное нарушение функций 
фронтальных и парието-окципитальных отделов 
коры, обеспечивающих исполнительный контроль, 
функции рабочей памяти, внимания, а также мотор-
ные функции [12]. Предполагается, что применение 
реабилитационного подхода со стимуляцией указан-
ных мозговых областей обеспечит больший успех 
когнитивной реабилитации кардиохирургических 
пациентов. Необходимо учитывать также, что про-
граммы стимуляции когнитивной сферы пациентов 
с сердечно-сосудистыми заболеваниями требуют со-
блюдения некоторых условий: помимо вовлечения 
нарушенных когнитивных функций, они должны 
иметь приемлемую субъективную трудность выпол-
нения, учитывать уровень владения компьютером, а 
также быть увлекательны для пациента. 

Результаты проведенного исследования свиде-
тельствуют о необходимости дальнейшего совершен-
ствования подходов к послеоперационному когни-
тивному тренингу с использованием двойных задач 
с интенсификацией нагрузки и индивидуальным со-
провождением пациентов, перенесших кардиохирур-
гическое вмешательство.

Заключение
Таким образом, применение компьютеризиро-

ванной программы «RECOVERY» для одномомент-
ной когнитивной стимуляции разных когнитивных 
доменов в раннем послеоперационном периоде КШ 
у пациентов с когнитивными нарушениями может 
быть оправдано. Результаты выполнения когнитив-
ных заданий в ходе мультимодального тренинга 

сопоставимы у кардиохирургических пациентов со 
здоровыми лицами, что дает основание для ее ис-
пользования с целью оптимизации когнитивных 
функций. Однако для возможности включения дан-
ного вида когнитивной реабилитации в программу 
послеоперационного восстановления кардиохирур-
гических пациентов необходимы дальнейшие иссле-
дования для обоснования интенсивности и продол-
жительности курса тренинга.

Финансирование. Результаты получены при под-
держке Российской Федерации в лице Министерства 
науки и высшего образования РФ в рамках Согла-
шения о предоставлении из федерального бюджета 
грантов в форме субсидий от «30» сентября 2022 г. 
№  075-15-2022-1202, комплексной научно-техни-
ческой программы полного инновационного цикла 
«Разработка и внедрение комплекса технологий в 
областях разведки и добычи твердых полезных ис-
копаемых, обеспечения промышленной безопасности, 
биоремедиации, создания новых продуктов глубокой 
переработки из угольного сырья при последователь-
ном снижении экологической нагрузки на окружаю-
щую среду и рисков для жизни населения» (утверж-
денной распоряжением Правительства Российской 
Федерации от 11 мая 2022 г. № 1144-р).
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