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ВЛИЯНИЕ ГЕМОДИНАМИЧЕСКИ НЕЗНАЧИМЫХ СТЕНОЗОВ 
ВНУТРЕННИХ СОННЫХ АРТЕРИЙ НА РЕЗУЛЬТАТЫ КОГНИТИВНОГО 
ТРЕНИНГА И ЭЛЕКТРОЭНЦЕФАЛОГРАФИЧЕСКИЕ ПОКАЗАТЕЛИ 
ПАЦИЕНТОВ, ПЕРЕНЕСШИХ КОРОНАРНОЕ ШУНТИРОВАНИЕ
Куприянова Д.С., Тарасова И.В., Кухарева И.Н., Соснина А.С., Сырова И.Д., Трубникова О.А., Барбараш О.Л.
Научно-исследовательский институт комплексных проблем сердечно-сосудистых заболеваний, Кемерово, Россия.

Резюме. Влияние атеросклеротического поражения каротидных артерий (КА) на успешность процедур, на-
правленных на восстановление когнитивных функций у пациентов с сердечно-сосудистой патологией, изуче-
но недостаточно. Целью работы является оценка эффектов когнитивной реабилитации после коронарного 
шунтирования (КШ) с помощью электроэнцефалографических (ЭЭГ) показателей у пациентов в зависимо-
сти от наличия гемодинамически незначимых стенозов внутренних сонных артерий (ВСА).
Материал и методы. В когортном проспективном исследовании приняли участие 85 пациентов (16 женщин, 
69 мужчин), в возрасте от 45 до 75 лет, поступившие на плановое КШ. Всем пациентам проведено клини-
ко-инструментальное, неврологическое, расширенное нейропсихологическое и ЭЭГ-обследование.
Результаты. После проведения многозадачного тренинга у пациентов со стенозами КА были выше показате-
ли спектральной мощности биопотенциалов высокочастотных бета1 и бета 2 ритмов (13-30 Гц), тогда как 
спектральная мощность альфа1- ритма (8-10 Гц) у этой группы была ниже по сравнению с пациентами без 
стенозов. В случае успешной когнитивной реабилитации (при отсутствии послеоперационной когнитивной 
дисфункции (ПОКД)) на 11-12-е сутки после КШ по сравнению с группой с ПОКД пациенты без стенозов 
имели более высокие показатели суммарной мощности биопотенциалов альфа1- ритма и более низкие — бе-
та-ритмов, чем пациенты со стенозами ВСА.
Заключение. Отсутствие стеноза в каротидном бассейне в случае успешного прохождения многозадачно-
го тренинга способствовало оптимизации мозговой активности с увеличением мощности биопотенциалов 
альфа-ритма. Тогда как пациенты с наличием стенозов КА как в случае успеха многозадачного тренинга 
в раннем послеоперационном периоде КШ, так и при его отсутствии характеризовались увеличением бета- 
активности. Данное исследование может являться обоснованием для разработки персонифицированных 
программ когнитивной реабилитации у пациентов с со стенозами ВСА.
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THE EFFECT OF NON-SIGNIFICANT INTERNAL CAROTID ARTERY STENOSES ON THE 
RESULTS OF COGNITIVE TRAINING AND ELECTROENCEPHALOGRAPHIC INDICATORS IN 
CARDIAC SURGERY PATIENTS
Kupriyanova D.S., Tarasova I.V., Kuhareva I.N., Sosnina A.S., Syrova I.D., Trubnikova O.A., Barbarash O.L.
Federal State Budgetary Scientifi c Institution Research Institute for Complex Issues of Cardiovascular Diseases, 
Kemerovo, Russia

Abstract. The eff ect of atherosclerotic lesions of the carotid arteries (CA) on the success of the cognitive function 
recovery procedures in cardiac patients has not been suffi  ciently studied. This study aims to evaluate the eff ects of 
cognitive rehabilitation depending on the presence of CA stenosis in patients after coronary artery bypass grafting 
(CABG) using neurophysiological indicators.
Material and methods. The cohort prospective study involved 85 patients (16 of them women), aged 45 to 75 years, 
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admitted for elective CABG. All patients underwent standard clinical and instrumental, neurological, extended neu-
ropsychological and neurophysiological examination.
Results. After multi-task training, the patients with CA stenosis had higher levels of high-frequency beta power (13-30 
Hz), while the spectral power of the alpha1 rhythm (8-10 Hz) in this group was lower compared to patients without 
stenosis. In the case of successful cognitive rehabilitation (absence of POCD) at 11–12 days after CABG, compared 
with the group with POCD, patients without stenoses had higher total power of alpha 1 power and lower — beta 
power than patients with stenoses CA.
Conclusion. The absence of CA stenosis in the patients with successful completion of multi-tasking training contrib-
uted to the optimization of brain activity with an increase of alpha power. Whereas the patients with CA stenosis were 
characterized by an increase in high-frequency brain activity, both in the case of successful multi-tasking training 
and in its absence, in the early postoperative period of CABG. This study may serve as a basis for the development of 
special cognitive rehabilitation programs for patients with atherosclerotic lesions of the carotid system.
K e y w o r d s :   coronary artery stenosis; postoperative cognitive dysfunction; multi-task training; coronary bypass 

surgery
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Сокращения: ВСА — внутренние сонные артерии; 
ИК — искусственное кровообращение; КА — каро-
тидные артерии; КШ — коронарное шунтирование; 
ПОКД –послеоперационная когнитивная дисфунк-
ция; ЭЭГ — электроэнцефалограмма; BDI-II — 
Beck Depression Inventory II (шкала депрессии Бека); 
ECST — European Carotid Surgery Trial (Европей-
ское Исследование Каротидной Эндартерэктомии); 
MoCA — The Montreal Cognitive Assessment (Мо-
нреальская шкала оценки когнитивных функций); 
NASCET — North American Symptomatic Carotid 
Endarterectomy Trial (Североамериканское Исследо-
вание Симптоматической Каротидной Эндартерэк-
томии); NYHA — New York Heart Association.

Введение. Стенозы внутренних сонных арте-
рий (ВСА) являются значимым предиктором ког-
нитивных расстройств у лиц пожилого возраста [1, 
2]. Предполагается, что их тяжесть ассоциирована 
с нарушениями мозгового кровообращения в зави-
симости от степени выраженности стеноза [3, 4]. 
Известно, что при каротидном стенозе менее 40% 
выраженные изменения мозговой гемодинамики, как 
локальные, так и системные, отсутствуют, тогда как 
при стенозе более 50% развивается дефицит мозго-
вого кровотока, преимущественно в зонах смежного 
кровообращения крупных мозговых артерий [4–7]. 

Однако у пожилых людей, вследствие нарушенной 
ауторегуляции мозгового кровообращения и повы-
шенной жесткости мелких сосудов, даже в случае 
малых и умеренных стенозов ВСА может развивать-
ся когнитивный дефицит [8–10]. Также установлено, 
что стенозы внутренних сонных артерий являются 
фактором риска ишемического повреждения мозга 
при выполнении изолированного коронарного шун-
тирования (КШ) в условиях искусственного крово-
обращения (ИК) и ассоциированы с послеопераци-
онной когнитивной дисфункцией (ПОКД) [11–13]. 
ПОКД связана с ухудшением прогноза пациентов, 
увеличением продолжительности госпитализации, 
повышенной смертностью в течение года после опе-
рации, а также пациенты с ПОКД требуют более 
длительного ухода [14–16]. Высокая коморбидность 
пациентов и многофакторность патогенеза ПОКД 
значительно затрудняют поиск оптимального спосо-
ба ее профилактики и восстановления когнитивных 
функций после кардиохирургических вмешательств 
[17–20]. В современных исследованиях подчеркива-
ется важность использования в медицинской практи-
ке нефармакологических методов профилактики ког-
нитивных расстройств и необходимость разработки 
специализированных тренингов, которые учитыва-
ют индивидуальные особенности и клинический 
статус пациентов [21, 22]. Особенно эффективными 
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могут быть многозадачные тренировки, предпола-
гающие одновременное выполнение двигательных 
и когнитивных заданий [23, 24]. Специально подо-
бранные компоненты такого многозадачного тре-
нинга могут направлены на активацию фронтальных 
и париетальных отделов коры головного мозга, кото-
рые в наибольшей степени подвержены влиянию пе-
риоперационных факторов [25, 26]. Немаловажным 
аспектом в проведении когнитивной реабилитации 
является мониторинг состояния мозговых функций 
пациентов. Наряду с когнитивным тестированием 
возможно использование метода электроэнцефало-
графии (ЭЭГ), в режиме реального времени [27]. Ра-
нее ЭЭГ успешно применялась в исследованиях как 
чувствительный индикатор ишемического повреж-
дения головного мозга после кардиохирургических 
вмешательств с использованием искусственного 
кровообращения [28]. Ранее мы предположили, что 
существует взаимосвязь между реперфузионным 
синдромом, возникающим после операции с ис-
пользованием искусственного кровообращения, 
и увеличением активности в диапазоне тета1-ритма, 
что может отражать нарушение корково-подкорко-
вых взаимодействий [29]. Однако влияние атеро-
склеротического поражения каротидного бассейна 
на успешность процедур, направленных на восста-
новление когнитивных функций у пациентов после 
КШ и сопровождающие изменения активности го-
ловного мозга, малоизучено. Целью работы явля-
ется оценка эффектов когнитивной реабилитации 
после КШ с помощью ЭЭГ-показателей у пациентов 
в зависимости от наличия стеноза ВСА.

Материал и методы. В когортном проспектив-
ном исследовании приняли участие 85 пациентов 
(16 женщин и 69 мужчин). Критериями включения 
явились возраст от 45 до 75 лет, плановое КШ в ус-
ловиях ИК, праворукость для исключения влияния 
функциональной асимметрии на ЭЭГ-показатели. 
Критерии исключения из исследования были сле-
дующие: возраст пациентов старше 75 лет, тяжелые 
сопутствующие заболевания, жизнеугрожающие 
нарушения сердечного ритма проводимости, ал-
когольная и наркотическая зависимость, инсульты 
и черепно-мозговые травмы в анамнезе, наличие 
деменции по Монреальской шкале когнитивной 
оценки (MoCA) ≤ 18 (из 30), депрессия по шкале 
Бека (BDI-II) ≤ 16 (из 31) и отказ от участия в иссле-
довании. В соответствии с критериями включения 
и исключения пациенты были включены в иссле-
дование после подписания добровольного инфор-
мированного согласия. Дизайн исследования одо-
брен локальным этическим комитетом учреждения 
и соответствовал принципам Хельсинкского согла-
шения. Всем поступившим в стационар пациентам 
проведено стандартное клинико-инструментальное, 
неврологическое, расширенное нейропсихологиче-
ское и нейрофизиологическое обследование. Сте-
пень выраженности стеноза КА выявляли ультразву-
ковым дуплексным сканированием и рассчитывали 
по формулам, относящимся к классификации North 
American Symptomatic Carotid Endarterectomy Trial 

(NASCET) и European Carotid Surgery Trial (ECST): 
отсутствие стенозов, малый стеноз сужение диаме-
тра артерии менее 30%, умеренный при сужении ар-
терии в пределах 30–49%, выраженный — 50–69%, 
критический — 70–99% и полная окклюзия [30]. 
Кардиохирургические вмешательства всем вклю-
ченным в исследование пациентам были проведены 
в стандартных условиях анестезии и перфузии.

Для определения индивидуального нейропси-
хологического статуса пациентов применялся 
программный комплекс «Status PF» (свидетель-
ство №2001610233, Роспатент). Оценка функций 
кратковременной памяти, селективного внимания, 
психомоторных и исполнительных функций про-
водилась за 3–5 дней до кардиохирургического вме-
шательства, на 2–3-и и на 11–12-е сутки после КШ. 
ПОКД диагностировалась на 2–3-и сутки послео-
перационного периода КШ и на 11–12 сутки после 
завершения когнитивного тренинга. Использовался 
критерий ПОКД «20–20%» [28]. При наличии ПОКД 
на 2–3-и сутки послеоперационного периода пациен-
там назначалась когнитивная реабилитация, условия 
проведения и содержание многозадачного тренинга 
подробно описаны здесь [24].

Из выборки пациентов, прошедших многозадач-
ный тренинг, были сформированы две группы иссле-
дования: с наличием любых стенозов КА, включая 
малые и умеренные (n = 41) и отсутствием стенозов 
(n = 44). По основным клинико-анамнестическим 
показателям группы были сопоставимы (Табл. 1).

Регистрацию ЭЭГ проводили за 3–5 дней до КШ, 
и на 11–12-е сутки после операции с использовани-
ем системы Neuvo SynAmps2 (Compumedics, США). 
ЭЭГ регистрировали монополярно в 62 стандарт-
ных отведениях системы «10–10» в условиях све-
то- и шумоизолированного помещения, в положении 
пациента сидя в состоянии покоя с закрытыми гла-
зами. Для количественной оценки ЭЭГ использова-
ли спектральный анализ с преобразованием Фурье. 
Подробно нейрофизиологические методы описаны 
ранее [29].

Статистический анализ всех полученных дан-
ных производился с использованием приложе-
ния «Statistica 10.0» (StatSoft Inc., США), (SN: 
BXXR210F562022FA-A). Критерий Шапиро-Уилка 
применяли для проверки анализируемых показате-
лей на нормальность распределения. В связи с не-
нормальным распределением для межгрупповых 
сравнений количественных клинико-анамнестиче-
ских переменных использовали непараметрический 
критерий Манна-Уитни. Качественные показатели 
анализировали с помощью критерия χ2 с поправкой 
Йетса. Показатели спектральной мощности ЭЭГ, 
суммированной в 6 частотных диапазонах: тета1 
(4–6 Гц), тета2 (6–8 Гц), альфа1 (8–10 Гц), альфа2 
(10–13 Гц), бета1 (13–20 Гц), бета2 (20–30 Гц), были 
нормализованы путем логарифмического преобра-
зования, и далее анализировались с использованием 
дисперсионного анализа (ANOVA). Анализ получен-
ных факторов и взаимодействий факторов проводи-
ли с помощью плановых сравнений.
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Результаты. Послеоперационный период КШ 
не сопровождался значимыми кардиоваскулярными 
событиями, такими как нарушения мозгового кро-
вообращения, жизнеугрожающие нарушения ритма 
сердца, инфаркт, повторные вмешательства и ле-
тальные исходы. Частота развития ПОКД на 2–3-и 
сутки составила 100% в обеих группах исследова-
ния, а на 11–12-е сутки после КШ, после проведе-
ния тренинга, составила 68% в группе без стенозов 
и 71% в группе со стенозами КА.

Для изучения влияния фактора стенозов КА 
на нейрофизиологические показатели и успешность 
когнитивной реабилитации были проанализирова-
ны показатели спектральной мощности ЭЭГ в ча-
стотной полосе от 4 до 30 Гц, зарегистрированные 
на 11–12-е сутки послеоперационного периода КШ, 
после проведения курса многозадачного тренинга. 
Дисперсионный анализ, проведенный с введением 
факторов ДИАПАЗОН (6 уровней: θ1, θ2, α1, α2, β1 
и β2), ПОКД (2 уровня: есть/нет) и СТЕНОЗЫ КА 

Т а б л и ц а  1
Клинико-анамнестические характеристики групп пациентов с наличием и отсутствием стенозов каротидных артерий, прошедших 
курс многозадачного тренинга

Клинико-анамнестическая характеристика Группа со стенозами 
КА (n = 41)

Группа без стенозов КА
(n = 44) p-value

Возраст, годы, Me (Q25; Q75) 64 (61; 68) 63 (60; 69) 0,75
Пол (мужчины/женщины) 8/36 8/33 0,87
Курение, n (%) 20 (49) 17 (41) 0,34
MoCA, Me (Q25; Q75) 26 (24; 27) 27 (24;28) 0,53
BDI-II, scores, Me (Q25; Q75) 3 (2; 5) 3 (1; 4) 0,46
Образование, годы, Me (Q25; Q75) 11 (10; 14) 12 (11; 15) 0,18
Функциональный класс стенокардии, n (%)

I–II
III

32 (78)
9 (22)

37 (84)
7 (16) 

0,41

Функциональный класс хронической сердечной недостаточности 
NYHA, n (%)

I–II
III

38 (93)
3 (7)

42 (95)
2 (5) 

0,76

Инфаркт миокарда в анамнезе, n (%) 18 (44) 21 (47) 0,79
Артериальная гипертензия, n (%) 41 (100) 42 (95) 0,57
Фракция выброса левого желудочка, %, Me (Q25; Q75) 62 (55; 67) 65 (56; 68) 0,51
Сахарный диабет 2-го типа, n (%) 10 (24) 16 (36) 0,28
Время искусственного кровообращения, мин, Me (Q25; Q75) 78 (65; 96) 88 (66; 105) 0,25
Количество проведенных тренингов, Me (Q25; Q75) 5,4 (4,5; 5) 5,5 (4; 6) 0,82
П р и м е ч а н и е :  BDI-II — Beck Depression Inventory II (шкала депрессии Бека), MoCA — The Montreal Cognitive Assessment (Монреальская шкала 
оценки когнитивных функций), NYHA- New York Heart Association.

T a b l e  1
Clinical and anamnestic characteristics of groups of patients with and without carotid artery stenosis who underwent a multitasking training 
course

Clinical and anamnestic characteristics The group with CA 
stenosis (n = 41)

The group without CA 
stenosis (n = 44) p-value

Age, years, Me (Q25; Q75) 64 (61; 68) 63 (60; 69) 0,75
Gender (men/woman) 8/36 8/33 0,87
Smoking, n (%) 20 (49) 17 (41) 0,34
MoCA, Me (Q25; Q75) 26 (24; 27) 27 (24;28) 0,53
BDI-II, scores, Me (Q25; Q75) 3 (2; 5) 3 (1; 4) 0,46
Education, years, Me (Q25; Q75) 11 (10; 14) 12 (11; 15) 0,18
Functional class of angina pectoris, n (%)

I–II
III

32 (78)
9 (22)

37 (84)
7 (16) 

0,41

Functional class of chronic heart failure NYHA, n (%)
I–II
III

38 (93)
3 (7)

42 (95)
2 (5) 

0,76

History of myocardial infarction, n (%) 18 (44) 21 (47) 0,79
Аrterial hypertension, n (%) 41 (100) 42 (95) 0,57
Left ventricular ejection fraction, %, Me (Q25; Q75) 62 (55; 67) 65 (56; 68) 0,51
Type 2 diabetes mellitus, n (%) 10 (24) 16 (36) 0,28
Time of artifi cial blood circulation, min, Me (Q25; Q75) 78 (65; 96) 88 (66; 105) 0,25
Number of trainings conducted, Me (Q25; Q75) 5,4 (4,5; 5) 5,5 (4; 6) 0,82

N o t e :  BDI-II — Beck Depression Inventory II (шкала депрессии Бека), MoCA — The Montreal Cognitive Assessment (Монреальская шкала оценки когни-
тивных функций), NYHA- New York Heart Association.
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(2 уровня: есть/нет), показал влияние стенозов на по-
казатели спектральной мощности ЭЭГ как в случае 
успеха тренинга, так и независимо от него (Табл. 2).

Как показали результаты плановых сравнений, 
взаимодействие факторов ДИАПАЗОН х СТЕНО-
ЗЫ КА было обусловлено межгрупповыми различи-
ями в альфа1 и бета-активности в ЭЭГ покоя с за-
крытыми глазами. У пациентов со стенозами КА 
были выше показатели мощности биопотенциалов 
высокочастотных ритмов (13–30 Гц) по сравнению 

с пациентами без стенозов, тогда как спектральная 
мощность альфа1 ритма (8–10 Гц) у первой группы 
была ниже (p = 0,016).

Более значимым с точки зрения цели настояще-
го исследования является взаимодействие факто-
ров ДИАПАЗОН х ПОКД х СТЕНОЗЫ КА. Плано-
вые сравнения позволили установить, что в случае 
успешной когнитивной реабилитации (при отсут-
ствии ПОКД) на 11–12-е сутки после КШ по срав-
нению с группой с ПОКД пациенты без стенозов 

Т а б л и ц а  2
Результаты дисперсионного анализа (ANOVA) для групп пациентов с наличием и отсутствием стенозов каротидных артерий, про-
шедших курс многозадачного тренинга

Статистический эффект Degr. Of Freedom F p Поправка 
Гринхауза-Гейссера

ДИАПАЗОН 5,405 170,5 ˂0,0001 ˂0,0001
ДИАПАЗОН х СТЕНОЗЫ КА 5,405 3,46 0,004 0,01
ДИАПАЗОН х ПОКД 5,405 2,19 0,054 0,09
ДИАПАЗОН х ПОКД х СТЕНОЗЫ КА 5,405 2,89 0,01 0,03
П р и м е ч а н и е :  КА — каротидные артерии, ПОКД — послеоперационная когнитивная дисфункция.

T a b l e  2
Results of analysis of variance (ANOVA) for groups of patients with and without of carotid arteries stenoses who have undergone multitasking

Statistical eff ect Degr. Of Freedom F p Greenhouse–Geisser 
correction

BAND 5,405 170,5 ˂0,0001 ˂0,0001
BAND x CA STENOSIS 5,405 3,46 0,004 0,01
BAND x POCD 5,405 2,19 0,054 0,09
BAND x POCD х CA STENOSIS 5,405 2,89 0,01 0,03

N o t e :  CA — carotid arteries, POCD — postoperative cognitive dysfunction.

Рис. 1. Показатели мощности биопотенциалов альфа- и бета-ритмов у пациентов со стенозами каротидных артерий и без сте-
нозов в зависимости от наличия послеоперационной когнитивной дисфункции.
Примечание: ПОКД — послеоперационная когнитивная дисфункция; сплошная линия — группа пациентов со стенозами, пре-
рывистая линия — группа пациентов без стенозов. * — межгрупповые различия показателей ритмической активности у па-
циентов со стенозами и без со статистической значимостью p < 0.05.
Fig. 1. The alpha and beta rhythms power indicators in patients with and without carotid stenosis, depending on the presence of 
postoperative cognitive dysfunction. 
Note: POCD — postoperative cognitive dysfunction; а solid line — a group of patients with stenosis, dashed line — a group of patients 
without stenosis. * — between-group diff erences in indicators of rhythmic activity in patients with and without stenosis with a statistical 
signifi cance of p < 0.05.
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имели более высокие показатели суммарной мощ-
ности биопотенциалов альфа 1 ритма и более низ-
кие — бета-ритмов, чем пациенты со стенозами КА 
(p = 0,011), см. рис.1.

Обсуждение. В настоящей работе установле-
но негативное влияние стеноза КА на показатели 
мозговой активности при успешном и неуспешном 
прохождении многозадачного тренинга, что может 
требовать особого внимания при выборе для таких 
пациентов программ когнитивной реабилитации. 
Недавние исследования продемонстрировали тес-
ную взаимосвязь нарушений мозгового кровотока 
вследствие стенозов в каротидном бассейне и ког-
нитивных нарушений. Высказано предположение, 
что нарушение мозгового кровотока может быть не-
зависимым, но потенциально обратимым фактором, 
определяющим когнитивный дефицит у пациентов 
с стенозом КА [31, 32]. Нами обнаружено, что в по-
слеоперационном периоде КШ пациенты со стено-
зом КА, даже после проведения успешного много-
задачного тренинга, отличались более высокими 
показателями высокочастотной активности мозга, 
что рассматривается как один из нейрофизиологиче-
ских показателей послеоперационного когнитивного 
дефицита [33]. Однако остается неясным, можно ли 
рассматривать это как отражение гиперактивации 
коры компенсаторного характера у пациентов, пере-
несших кардиохирургическое вмешательство [28]. 
Ранее высокочастотная электрическая активность 
головного мозга в процессе выполнения различных 
когнитивных и моторных задач связывалась преи-
мущественно с процессами внимания и сенсомотор-
ной интеграции [34–36]. Предполагается также, что 
мозговая активность на частоте бета-ритмов служит 
механизмом регуляции в процессах обработки визу-
альной информации [35]. Вместе с тем, увеличение 
фоновой высокочастотной ЭЭГ активности отмеча-
ется в подостром периоде ишемического инсульта 
[37], а также у пациентов после операций с исполь-
зованием ИК [28].

Также в исследовании Rollnik JD [27] анализ ней-
рофизиологических показателей у пациентов в вос-
становительном периоде ишемического инсульта 
показал, что более высокий уровень альфа-активно-
сти ассоциирован с благоприятными клиническими 
исходами, в отличие от высокого уровня дельта и те-
та-активности, при этом полученные различия не за-
висели от возраста пациентов.

В работе Gangemi A. и соавт. после проведения 
курса многозадачного тренинга у пациентов в хро-
нической фазе инсульта показано значимое увели-
чение активности как альфа-, так и бета-диапазонов. 
Авторы считают, что тренирующее воздействие 
оказало положительное влияние на осцилляторную 
активность мозга, в частности, увеличение аль-
фа-мощности связано с улучшением концентрации 
внимания и распределения когнитивных ресурсов, 
тогда как повышение бета-мощности может отра-
жать улучшение когнитивного контроля и мотор-
ного планирования [37]. Можно предполагать, что 
многозадачный когнитивный тренинг воздействует 

на различные когнитивные домены и способствует 
реорганизации широко распределённых нейронных 
сетей. Такое положительное влияние на нейропла-
стичность может быть связано с реактивацией или 
усилением процессов нейротрансмиссии в головном 
мозге [38].

Полученные в настоящей работе результаты мо-
гут быть использованы в качестве доказательной 
базы эффективности когнитивной реабилитации 
в раннем послеоперационном периоде кардиохирур-
гических вмешательств. Понимая нейронные меха-
низмы, лежащие в основе эффектов многозадачного 
тренинга, дальнейшие исследования могут быть со-
средоточены на оптимизации программ когнитивной 
реабилитации.

Заключение. Показано влияние стенозов КА 
на эффективность и нейрофизиологические показа-
тели пациентов, прошедших курс многозадачного 
тренинга в раннем послеоперационном периоде КШ 
в условиях ИК. Отсутствие стеноза в каротидном 
бассейне в случае успешного прохождения много-
задачного тренинга способствовало оптимизации 
мозговой активности с увеличением мощности био-
потенциалов альфа-ритма. Тогда как пациенты с на-
личием стенозов КА как в случае успеха многозадач-
ного тренинга в раннем послеоперационном периоде 
КШ, так и при его отсутствии, характеризовались 
увеличением высокочастотной мозговой активно-
сти. Данное исследование может являться обоснова-
нием для разработки особых программ когнитивной 
реабилитации у пациентов с атеросклеротическим 
поражением каротидного бассейна.
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